
 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ป0ที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2566 
 

0 

Academic Journal of Community Public Health  Vol. 8 No. 2, April – June 2022   
 

  

 

 

 

 

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  

 

 

 

 

 

 

 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน       Academic JOurnal of Community Public Health    Volume 11 Number 1 JANUARY – MARCH 2025 

 
 



 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ป0ที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568 
 

1 
Academic Journal of Community Public Health  Vol.11 No.1, January–March 2025 

 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน 
(Academic Journal of Community Public Health : AJCPH) 

วัตถุประสงค5วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน 
1. เพื่อรวบรวมและเผยแพร3ความรู7ทางการสาธารณสุขชุมชน นำไปสู3การสร7างนวัตกรรมและองคGความรู7ใหม3  
2. เพื่อส3งเสริมและสนับสนุนคุณภาพการวิจัยทางการสาธารณสุขชุมชน  
3. เพื่อส3งเสริมการดำเนินงานทางวิชาการของเครือข3ายบริการปฐมภูมิ ทั้งในภาครัฐและเอกชน 

4. เพื่อเปSนสื่อวิชาการด7านการสาธารณสุขชุมชน สำหรับสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพชุมชน  
5. เพื่อส3งเสริมคุณค3าและอัตลักษณGทางวิชาการของบุคลากรในเครือข3ายบริการปฐมภูม ิ

 

ขอบเขตบทความตีพิมพ5 

บทความตีพิมพGในวารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชนควรสอดคล7องกับขอบเขตงานด7านสาธารณสุข สำหรับศตวรรษที่ 
21 ได7แก3  

1. การติดตามสถานการณGสุขภาพในชุมชนเพื่อค7นหาปYญหา  
2. การวินิจฉัยปYญหา การสืบสวนปYญหาและอันตรายด7านสุขภาพ  
3. การแจ7งข3าว และการให7ความรู7ด7านสุขภาพแก3ประชาชน  

4. การมีส3วนร3วมของชุมชนในการแก7ปYญหาสุขภาพ  
5. การพัฒนานโยบายและแผน  

6. กฎหมายและระเบียบเพื่อป`องกันสุขภาพ และสร7างเสริมความปลอดภัย  
7. การเชื่อมประสานประชาชนกับการบริการสุขภาพ  
8. การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพื่อให7มีความสามารถในการปฏิบัติงานอย3างมีคุณภาพ  

9. การประเมินประสิทธิผลของโครงการ  
10. การสร7างองคGความรู7ใหม3ในการแก7ปYญหาสุขภาพ 

 

สำนักงานกองบรรณาธิการ 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห3งชาติ  

เลขที่ 120 หมู3 3 ชั้น 2 - 4 อาคารรวมหน3วยงานราชการ ศูนยGราชการเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 
ถนนแจ7งวัฒนะ แขวงทุ3งสองห7อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร  10210  
E-mail: editorial.ajcph@gmail.com Website: https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ajcph 
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นพ.อำพล จินดาวัฒนะ นพ.วีระวัฒนG พันธGครุฑ 

นพ.ชูชัย ศรชำน ิ ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพยG 
ผู7ช3วยศาสตราจารยG ดร.สุปรีดา อดุลยานนทG พญ.สุพัตรา ศรีวณิชชากร 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห3งชาติ 
ผู7อำนวยการสถาบันพระบรมราชชนก ผู7อำนวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ทุกแห3ง 
ผู7อำนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  

 

 บรรณาธิการท่ีปรึกษา 
ศาสตราจารยG ดร.นพ.ศาสตรี เสาวคนธG มหาวิทยาลัยบูรพา 

ศาสตราจารยG ดร.นพ.วีระศักดิ์ จงสู3วิวัฒนGวงศG มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรG 

ศาสตราจารยG ดร.สถิรกร พงศGพานิช จุฬาลงกรณGมหาวิทยาลัย 

รองศาสตราจารยG ดร.สุพัตรา ชาติบัญชาชัย มหาวิทยาลัยขอนแก3น 

รองศาสตราจารยGพิพัฒนG ลักษมีจรัลกุล มหาวิทยาลัยมหิดล 

รองศาสตราจารยG ดร.เฉลิมพล ตันสกุล มหาวิทยาลัยชินวัตร 

รองศาสตราจารยG ดร.รัตนา สำโรงทอง จุฬาลงกรณGมหาวิทยาลัย 

ผู7ช3วยศาสตราจารยG ดร.ภัทร แสนไชยสุริยา มหาวิทยาลัยขอนแก3น 

คณบดีคณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ 

คณบดีสำนักวิชาสหเวชศาสตรGและสาธารณสุขศาสตรG มหาวิทยาลัยวลัยลักษณG 

คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร " มหาวิทยาลัยนเรศวร 

คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร " มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร " มหาวิทยาลัยบูรพา 

คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร " มหาวิทยาลัยขอนแก3น 

นายประพัทธG ใยบุญษG ประธานชมรมสาธารณสุขแห3งประเทศไทย 

ดร.ธาดา วรรธนนนกุล ประธานมูลนิธิเครือข3ายหมออนามัย 

นายสำราญ อนุกูล นายกสมาคมหมออนามัย  

นายชูวิทยG  ธานี นายกสมาคมวิชาชีพสาธารณสุข 
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กองบรรณาธิการ 

บรรณาธิการบริหาร 

รองศาสตราจารยG ดร.วรพจนG พรหมสัตยพรต  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

ผู7ช3วยศาสตราจารยGบุญเรือง ขาวนวล  มหาวิทยาลัยทักษิณ 

นายปริญญา ระลึก  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห3งชาติ 
 

บรรณาธิการวิชาการ 

รองศาสตราจารยG ดร.สุมัทนา  กลางคาร  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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ดร.รัตนสิทธิ์ ทิพยGวงศG มหาวิทยาลัยวลัยลักษณG 

ดร.ธีรศักดิ์ พาจันทรG วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก3น 

ดร.ปริญญา จิตอร3าม วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี 

ดร.กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 

ดร.บัณฑิต วรรณประพันธG สำนักงานป`องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา 

ดร.อรทัย ศรีทองธรรม สำนักงานป`องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี 

ดร.นภชา สิงหGวีรธรรม มหาวิทยาลัยเชียงใหม3 

อาจารยGบุญเรือง ขาวนวล มหาวิทยาลัยทักษิณ 

 

ฝ8ายจัดการ 

ดร.ภัทรพล  โพนไพรสันตG มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 

นายปริญญา ระลึก 

นายสมบัติ  ขัดโพธิ ์

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห3งชาติ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธาน ี 
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บรรณาธิการแถลง 
เรียน ผู)นิพนธ- ผู)อ/าน วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน ทุกท/าน  

 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน ก)าวสู)ฉบับ ป> ท่ี  11 พร)อมเผยแพร/ผลงาน วิชาการ 

ผลงานวิจัยท่ีมีคุณภาพ สอดคล)องกับเหตุการณ-ปJจจุบัน โดยฉบับน้ี ประกอบด)วยเน้ือหา เก่ียวกับ ผล

การดำเนินโครงการ “ภารกิจพิชิตมะเร็งเต)านม” ชมรมถันยรักษ- มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร- ผลการ

พัฒนารูปแบบการรับ-ส/งต/อผู)ปXวย โดยใช)เทคโนโลยีสารสนเทศ จังหวัดอุบลราชธานี  ผลของการเตรียม

ความพร)อมตอบโต)ภาวะฉุกเฉินด)านอุบัติภัยสารเคมีของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด

สงขลา ความรู) ทัศนคติ และพฤติกรรมการป\องกันการด้ือยาของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร และ

ปริมณฑล 

         ด)วยเน้ือหาและบทความได)ให)ความสำคัญกับคุณภาพของบทความ ซ่ึงแต/ละบทความผ/านการ

พิจารณา ผู)ทรงคุณวุฒิ 3 ท/าน เพ่ือให)ผลงานมีคุณภาพ สำหรับวารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน 

(Academic Journal of Community Public Health: AJCPH) อยู/ในฐานข)อมูล TCI กลุ/มท่ี 2 สาขา

วิทยาศาสตร-และเทคโนโลยี ขอขอบคุณผู)นิพนธ-ท่ี ให)ความไว)วางใจในการให)ทางวารสารฯ เปÄนส่ือในการ

เผยแพร/ผลงานของท/านสู/สาธารณะ จึงขอเชิญ ทุกท/านส/งบทความมาตีพิมพ-เพ่ือเผยแพร/องค-ความรู)ท่ี

เกิดจากการวิจัยทางด)านสาธารณสุขต/อไป  

 

 

กองบรรณาธิการ 

 วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน 
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บทความวชิาการ 

ผลการดำเนินโครงการ “ภารกิจพิชิตมะเร็งเตFานม” ชมรมถันยรักษ5 มหาวิทยาลัยราชภัฏ

สุรินทร5 

     วีระพล นวลภักดี 1 นราวุธ สินสุพรรณP2  

กัญญา ก่ิงจันทรP2 ดาวินี   ชิณวงศP2 อุไร เช่ือมไธสง3 ภัทรพล โพนไพรสันตP 4* 
 

บทคัดยXอ 
“ภารกิจพิชิตมะเร็งเต7านม”ภายใต7โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย3า ต7านภัยมะเร็งเต7านม เพื่อสร7างความ
ตระหนักถึงภัยของมะเร็งเต7านมและรณรงคGให7ผู7หญิงไทยรู7จักวิธีการตรวจเต7านมด7วยตนเองอย3างถูกต7อง พร7อมสังเกต

การเปลี่ยนแปลงอย3างสม่ำเสมอโดยมีความมุ3งหวังที่จะช3วยลดความเสี่ยงจากการเจ็บปñวยและลดอัตราการเสียชีวิตด7วย
โรคมะเร็งเต7านม ผ3านกิจกรรมรณรงคGสื่อสารของนักศึกษาจากชมรม   ถันยรักษG ครอบคลุมการให7ความรู7สู3ชุมชนใน
พื้นที่บริการการศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏทั่วประเทศ และชมรมถันยรักษGมหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทรG ได7ดำเนิน

กิจกรรมในรูปแบบต3างๆ ตามบริบทพื้นที่ของมหาวิทยาลัยราชภัฏนั้นๆ โดยเริ่มตั้งแต3ปß 2565 จนถึงปYจจุบัน โดย
ส3งเสริมให7ความรู7และสร7างความตระหนักเรื่องมะเร็งเต7านมให7กับนักศึกษา บุคลากรภายในมหาวิทยาลัยและประชาชน

ในพื้นที่จังหวัดสุรินทรG โดยมีวัตถุประสงคGดังนี้ 1. เพื่อเผยแพร3ความรู7เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต7านมและการตรวจเต7านมด7วย
ตนเอง 2. เพื่อรณรงคGให7นักศึกษาบุคลากรและประชาชนตระหนักและให7ความสำคัญในการตรวจคัดกรองเต7านมด7วย

ตนเอง 3. เพื่อเพิ่มฐานการบันทึกการตรวจเต7านมด7วยตนเองอย3างถูกต7องและสม่ำเสมอ 4. เพื่อสร7างแกนนำชมรมและ
อาสาสมัครภายใต7การดำเนินงานของชมรมถันยรักษG มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทรGและเพื่อความสืบสาน-ต3อยอด สู3ความ
ยั่งยืนของภารกิจพิชิตมะเร็งเต7านม ผลที่เกิดขึ้นคือความสำเร็จจากการดำเนินงานทั้งภายในมหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทรG 

นักศึกษาเกิดความตระหนักเกี่ยวกับการตรวจเต7านมด7วยตนเอง ขยายผลกิจกรรมไปยังทุกคณะในการร3วมกิจกรรมของ
ชมรมถันยรักษGและเกิดการสร7างแกนนำชมรมเพื่อดำเนินการขับเคลื่อนในปßต3อไปและในภาคประชาชนในจังหวัด

สุรินทรGได7ดำเนินการร3วมกับส3วนราชการในจังหวัด โรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลในพื้นที่จัดกิจกรรมอบรมแกนนำ 
อาสาสมัครสาธารณสุขในการตรวจคัดกรองเต7านมด7วยตนเองเพื่อค7นหาความผิดปกติของเต7านมให7กับประชาชนใน
พื้นที่อย3างต3อเนื่อง เพื่อลดอัตราการเจ็บปñวย ความชุกและอุบัติการณGของโรคมะเร็งเต7านมในสตรีได7 

คำสำคัญ : ,มะเร็งเต7านม,การตรวจเต7านมด7วยตนเอง,ภารกิจพิชิตมะเร็งเต7านม,ชมรมถันยรักษGมหาวิทยาลัยราชภัฏ
สุรินทรG 
 

1นักวิชาการศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทรG 
2 อาจารยG คณะวิทยาศาสตรGและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทรG 
3 นักวิชาการศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทรG 
4* อาจารยG คณะวิทยาศาสตรGและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 
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Review Article 

The Achievement of activity “mission to conquer Breast cancer” 

Thanyarak club Surindra Rajabhat University 

Weerapon Naunpakdee1 Narawut Sinsupan2 Kanya Kingjan2 Dawinee  Chinnawong2 

Urai Cheumthaisong3 Phattarapon Ponprison4* 

Abstract 
     " The Mission to Conquer Breast Cancer"  under the project to continue the royal initiative of Her 
Majesty the Queen Mother, combating breast cancer, aims to raise awareness about the dangers of breast 
cancer and to campaign for Thai women to learn the correct methods of self-breast examination and to 
observe changes regularly. The goal is to help reduce the risk of illness and lower the mortality rate from 
breast cancer through communication campaigns by students from the Thanyarak Club, covering 
educational service areas of Rajabhat universities nationwide.  The Thanyarak Club at Surin Rajabhat 
University has conducted various activities tailored to the context of each Rajabhat university area since 
2022, promoting knowledge and raising awareness about breast cancer among students, university staff, 
and the public in Surin Province. With the following objectives (1 ) disseminate knowledge about breast 
cancer and self-breast examination. (2)To campaign for students, staff, and the public to be aware of and 
prioritize self-breast screening. (3) To increase the base of accurate and consistent self-breast examination 
records. (4) To create leaders and volunteers under the operation of the Tanyarak Club, Surindra Rajabhat 
University. And ensure the continuity and sustainability of the breast cancer eradication mission. The 
outcome is the success of the operations within Surindra Rajabhat University.  Students have become 
aware of self-breast examinations, and the activities have been expanded to all faculties through the 
activities of the Thanyarak Club. This has led to the formation of club leaders to drive initiatives in the 
following year. In the Surin province, collaboration with government agencies and local health promotion 
hospitals has been established to conduct training activities for club leaders and public health 
volunteers. These activities focus on self-breast examinations to detect breast abnormalities among the 
local population continuously, aiming to reduce the morbidity, prevalence, and incidence rates of breast 
cancer in women. 
Keyword :  breast cancer,  breast self-examination,  mission to conquer breast cancer, Thanyarak club 
Surindra Rajabhat University 
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บทนำ 

 โรคมะเร็งเต7านมเปSนหนึ่งในปYญหาสุขภาพที่สำคัญที่สุดทั่วโลกพบได7ในผู7หญิงและยังเปSนสาเหตุการเสียชีวิต
มากที่สุดในผู7หญิงอีกด7วย (Global Burden of Disease Cancer Collaboration, 2019) ในสตรีทั่วโลกโรคมะเร็งเต7า
นมเปSนโรคมะเร็งที่พบมากที่สุดเปSนอันดับ 1 จากการสำรวจในปß ค.ศ. 2024 เปSนผู7ปñวยมะเร็งเต7านมรายใหม3จำนวน 

2.29 ล7านคน และพบผู7เสียชีวิตด7วยโรคมะเร็งเต7านมในปßเดียวกันจำนวน 666,103 คน1 และพบว3าน3าจะมีอัตราการ
เจ็บปñวยด7วยโรคมะเร็งเต7านมเพิ่มมากขึ้นโดยเฉลี่ยประมาณร7อยละ 3.1 ในผู7หญิงอายุต่ำกว3า 50 ปß จะมีอัตราการเกิด

โรคมะเร็งเต7านมเพิ่มสูงขึ้นร7อยละ 5.1 ต3อปß (Virani et al.,2018) สถานการณGโรคมะเร็งของไทยจากข7อมูลของ
กระทรวงสาธารณสุข (HDC.) ปß 2565 พบว3าหญิงไทยเปSนมะเร็งเต7านมมากที่สุด จำนวน 38,559 ราย รองลงมาคือ 
มะเร็งปากมดลูก จำนวน 12,956 ราย สำหรับโรคมะเร็งเต7านมส3วนมากพบในหญิงอายุ 60 ปß ขึ้นไปมากที่สุดจำนวน 

19,776 ราย รองลงมาคือ อายุ  50 – 59 ปß  จำนวน 12,181 ราย และอายุ  40 – 49 ปß  จำนวน 5,177 ราย2  
สถานการณGมะเร็งเต7านม อธิบายให7เห็นความสำคัญของมะเร็งเต7านม ซึ่งเปSนมะเร็งที่พบรายใหม3ต3อปßสูงที่สุดในโลกเมื่อ

นับรวมทั้งเพศชายและหญิง ประเทศพัฒนาพบอุบัติการณGสูงกว3าประเทศกำลังพัฒนา โดยตลอดชวงชีวิตของสตรี
อเมริกันมีโอกาสได7รับการวินิจฉัยว3าเปSนมะเร็งเต7านม 1 คนใน 8 คน ส3วนประเทศไทย ยังเปSนมะเร็งที่พบรายใหม3มาก

ที่สุดเฉพาะในเพศหญิง แต3ถ7านับทั้งเพศชายและหญิงแล7ว มะเร็งเต7านมพบรายใหม3เปSนลำดับที่ 3 รองจากมะเร็งตับ
และมะเร็งปอด และมีแนวโน7มว3าจะเปSนอันดับ 1 ในอนาคต เนื่องจากอุบัติการณGของมะเร็งเต7านมแปรผันตามรายได7
ต3อหัวประชากร ซึ่งการพัฒนาประเทศส3งผลให7รายได7ต3อหัวประชากรเพิ่มขึ้น จึงสามารถคาดการณGได7ว3าในอนาคต

ผู7ปñวยมะเร็งเต7านมรายใหม3มีแต3จะเพิ่มขึ้น3  
 จากสถานการณGโรคมะเร็งเต7านมปYจจุบัน มีแนวโน7มเพิ่มสูงขึ้นอย3างต3อเนื่อง แต3ยังไม3ทราบสาเหตุที่แท7จริง จึง

ได7มีการศึกษาเกี่ยวกับปYจจัยเสี่ยงต3อการเกิดโรคมะเร็งเต7านม ทำให7โรคมะเร็งเต7านมเปSนโรคที่สามารถป`องกันหรือลด
ความเสี่ยงได7 ร3วมกับการค7นหาโรคให7พบ ตั้งแต3ระยะเริ่มแรก (early detection) เพื่อลดการสูญเสียชีวิตและสิ้นเปลือง
ค3าใช7จ3ายในการรักษาพยาบาล ด7วยการให7สตรีได7รับการวินิจฉัยตั้งแต3ระยะแรก (early diagnosis) จึงเปSนเรื่องสำคัญ

ซึ่งถ7าตรวจพบล3าช7าในระยะสุดท7าย (distant stage) อัตราการรอดชีวิตจะเหลือเพียงร7อยละ 25 ส3วนวิธีที่แนะนำให7
ปฏิบัติที่เหมาะสมกับประเทศไทย คือการตรวจเต7านมด7วยตนเอง เนื่องจากเปSนวิธีที่ประหยัดสตรีสามารถปฏิบัติได7ด7วย

ตนเอง เปSนการกระตุ7นให7สตรีตระหนักและใส3ใจเฝ`าระวังความผิดปกติที่อาจพบจากเต7านมมากขึ้น 3 แม7ว3ามะเร็งเต7านม
จะเปSนโรคที่ป`องกันการเกิดได7ยาก เนื่องจากไม3ทราบสาเหตุแน3นอนที่ทำให7เกิดโรคและเปSนสาเหตุการตาในอัตราที่สูงก็

ตาม แต3ก็ยังเปSนโรคที่สามารถรักษาได7และพยากรณGโรคได7ค3อยข7างดี ถ7าสามารถตรวจพบและให7การรักษาตั้งแต3เริ่มต7น
4 โรคมะเร็งเต7านมในระยะแรกมักจะไม3แสดงอาการ โดยสตรีส3วนใหญ3มาพบแพทยGด7วยอาการคลำพบก7อนที่เต7านมหรือ
มีอาการเจ็บเต7านม ซึ่งการป`องกันที่ดีที่สุด คือ การค7นหาความผิดปกติของเต7านมให7เร็วที่สุดเพื่อโอกาสในการรักษา

และรอดชีวิต และพบว3าผลการรักษามะเร็งเต7านมระยะแรกอัตราการรอดที่ 5 ปß สูงมากกว3า 95 เปอรGเซ็นตG ประเทศ
ไทยรณรงคGให7สตรีไทยตรวจเต7านมด7วยตนเองตั้งแต3ปß พ.ศ. 2542 ภายใต7โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย3า

ต7านภัยมะเร็งเต7านม พบว3ากลุ3มที่ตรวจเต7านมด7วยตนเองอย3างสม่ำเสมอพบก7อนมะเร็งเต7านมขนาดเล็กไม3เกิน 2 ซม. 
และมีอัตราการรอดชีวิตที่สูงกว3ากลุ3มที่ตรวจเต7านมด7วยตนเองไม3สม่ำเสมออย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ในปß 
พ.ศ. 2556 ถึงปYจจุบัน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได7มีโครงการรณรงคGระดับจังหวัดเพื่อสร7างความตระหนักใน

สุขภาพเต7านมต3อการตรวจพบมะเร็งเต7านมระยะแรก พบว3าผลการศึกษาส3งผลให7สามารถตรวจพบมะเร็งแต3เริ่มแรก 
และอัตราการรอดชีวิตที่สูงขึ้นการให7ความรู7เพื่อสร7างความตระหนักแก3ประชาชน การตรวจพบมะเร็งในระยะต7นๆ และ
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ได7รับการรักษาอย3างรวดเร็ว พบว3าเปSนแนวทางในการลดความเสี่ยงจากการเสียชีวิตด7วยโรคมะเร็งเต7านมได75  ซึ่งการ

ตรวจเต7านมด7วยตนเองอย3างสม่ำเสมอยังช3วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผู7ปñวยสูงกว3าสตรีที่ไม3ตรวจหรือตรวจไม3
สม่ำเสมอ6   
 จากฐานข7อมูลระบบคลังข7อมูลด7านการแพทยG Health Data Center : HDL กระทรวงสาธารณสุขพบว3าร7อย

ละของผู7ปñวยมะเร็งเต7านม 3 อันดับแรก ย7อนหลัง 3 ปß ตั้งแต3ปß 2564 – 2566 พบว3าผู7ปñวยโรคมะเร็งเต7านมมากที่สุด
คือ เขตสุขภาพที่7 รองลงมาคือเขตสุขภาพที่ 9 และเขตสุขภาพที่ 4 โดยในเขตสุขภาพที่ 9 นั้นติดอันดับผู7ปñวยมะเร็ง

เต7านมมากที่สุด 3 อันดับแรกของเขตสุขภาพ และยังมีแนวโน7มเพิ่มขึ้น7 อย3างไรก็ตามการส3งเสริมสุขภาพและการลด
ปYจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเต7านมในประชากรเพศหญิงก็เป`นแนวทางที่สำคัญในการลดอุบัติการณGมะเร็งเต7านม
นอกจากนี้วิธีการส3งเสริมสุขภาพ การรณรงคGตรวจคัดกรองมะเร็งเต7านม ในประชากรหญิงไทยทั่วไปและกลุ3มที่เสี่ยงจึง

เปSนแนวทางที่สำคัญในการป`องกันและรักษาโรคมะเร็งเต7านมที่เปSนปYญหาทางสาธารณสุขอย3างมาก8 ข7อมูลโรคมะเร็ง
เต7านมในจังหวัดสุรินทรGตั้งแต3ปß พ.ศ.2557-2559 พบอุบัติการณGของโรคมะเร็งเต7านมเท3ากับ 4, 18 และ 21 รายต3อ

ประชากรแสนคนจะเห็นได7ว3ามะเร็งเต7านมมีแนวโน7มที่จะเปSนปYญหาสุขภาพที่สำคัญของสตรีในจังหวัดสุรินทรG9 มูลนิธิ
ถันยรักษG ร3วมกับกระทรวงสาธารณสุข รณรงคGส3งเสริมเรื่องการตรวจเต7านมด7วยตนเองไปใน 21 จังหวัดที่ร3วมโครงการ 

โดยการติดตามสตรีอายุ 30-70 ปß จำนวน 1.9 ล7านคน มีเป`าหมายเพื่อให7ผู7หญิงไทยในชนบท สามารถตรวจเต7านมด7วย
ตนเองได7อย3างถูกต7อง จากการติดตามไป 5 ปß พบมะเร็งเต7านมจำนวน 2,956 ราย และเมื่อทำการวิเคราะหGระหว3าง
กลุ3มที่ตรวจเต7านมด7วยตนเองสม่ำเสมอและกลุ3มที่ตรวจเต7านมด7วยตนเองไม3สม่ำเสมอ พบว3าการตรวจเต7านมด7วย

ตนเองอย3างสม่ำเสมอ พบก7อนมะเร็งขนาดไม3เกิน 2 ซม. มะเร็งระยะแรกและอัตราปñวยเสียชีวิตต่ำกว3ากลุ3มที่ตรวจเต7า
นมไม3สม่ำเสมออย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ และในปß 2565 มูลนิธิถันยรักษGฯ ร3วมกับมหาวิทยาลัยราชภัฏ ได7ขยาย

กลุ3มเป`าหมายไปสู3กลุ3มเพื่อให7ครอบคลุมในกลุ3มนักศึกษาในมหาวิทยาลัย เมื่อฐานภายในมหาวิทยาลัยแข็งแรงก็จะ
ขยายผลไปสู3ชุมชนต3อไป10 
 ชมรมถันยรักษG มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทรG ได7ดำเนินโครงการภารกิจพิชิตมะเร็งเต7านม ภายใต7โครงการสืบ

สานพระราชปณิธานสมเด็จย3า ต7านภัยมะเร็งเต7านม ตั้งแต3ปß 2565 จนถึงปYจจุบัน เพื่อสร7างความตระหนักถึงภัยของ
มะเร็งเต7านมและรณรงคGให7ผู7หญิงไทยรู7จักวิธีการตรวจเต7านมด7วยตนเองอย3างถูกต7อง พร7อมสังเกตการเปลี่ยนแปลง

อย3างสม่ำเสมอ หนึ่งในภารกิจสำคัญคือการสร7างความตระหนักและเผยแพร3ความรู7เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต7านมและสาธิต
การสอนการตรวจคัดกรองเต7านมด7วยตนเอง (Breast Self-Examination: BSE)11 ให7กับนักศึกษาและบุคลากรใน

มหาวิทยาลัยรวมไปถึงประชาชนพื้นที่จังหวัดสุรินทรG ต7องมีความรู7และมีทักษะในเรื่องการตรวจเต7านมด7วยตนเอง และ
เกิดความตระหนักและเห็นความสำคัญในการตรวจเต7านมด7วยตนเองเพื่อเปSนการเฝ`าระวังและดูแลสุขภาพของตนเอง
เบื้องต7นต3อการเกิดโรคมะเร็งเต7านม  

 

วัตถุประสงคP 

 1. เพื่อเผยแพร3ความรู7เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต7านมและส3งเสริมการตรวจเต7านมด7วยตนเอง  
 2. เพื่อรณรงคGให7นักศึกษา บุคลากรและประชาชนตระหนักและให7ความสำคัญในการตรวจคัดกรองเต7านม
ด7วยตนเองอย3างสม่ำเสมอ  

 3. เพื่อเพิ่มฐานการบันทึกการตรวจเต7านมด7วยตนเอง  
 4. เพื่อสร7างแกนนำชมรมและอาสาสมัครภายใต7การดำเนินงานของชมรมถันยรักษG มหาวิทยาลัย 
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ราชภัฏสุรินทรGและสืบสาน-ต3อยอด สู3ความยั่งยืน 
กรอบแนวคิด แผนการดำเนินงานโครงการภารกิจพิชิตมะเร็งเต@านม ชมรมถันยรักษ"  

 
ภาพที่ 1 แผนการดำเนินงาน โดยมูลนิธิถันยรักษGในพระราชูปถัมภGฯ ประจำปß 2566 

ภาพที่ 2 แผนการดำเนินกิจกรรมชมรมถันยรักษG มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทรG 
 

สรุปผลการดำเนินงาน 

 ผลการดำเนินงาน : ในปß พ.ศ.2565 โดยการดำเนินกิจกรรมภายใต7ความร3วมมือของ ทรูปลูกปYญญา และ

มูลนิธิถันยรักษG ร3วมกับมหาวิทยาลัยราชภัฏทั่วประเทศ ได7จัดกิจกรรมเชิญชวนมหาวิทยาลัยราชภัฏทั้ง 36 แห3งทั่ว
ประเทศ จัดตั้งชมรมถันยรักษGในมหาวิทยาลัยราชภัฏ และดำเนินโครงการ “ภารกิจพิชิตมะเร็งเต7านม” เปSนกิจกรรม

เพื่อสังคมและสืบสานพระราชปนิธานสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ชมรมถันยรักษG มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สุรินทรG ได7ดำเนินกิจกรรมตามแผนการดำเนินงานของชมรม จัดกิจกรรมภายในประชาคมนักศึกษา ส3งเสริมการให7
ความรู7เรื่องการตรวจเต7านมด7วยตนเอง และบันทึกผลการตรวจเต7านมผ3าน BSE.appและดำเนินงานอย3างเปSนรูปธรรม

การวางแผน 

(Planning) 
ขั้นตอนการดำเนินงาน 

(Implementation) 

การประเมินผล 

(Evaluation) 

1.ประชุมวางแผนโครงการ 
2.แต3งตั้งคณะกรรมการ
ดำเนินงาน อาจารยGที่ปรึกษา 

สมาชิกชมรม 
3.เขียนแผนโครงการ เพื่อขอ

อนุมัติสนับสนุนจากมูลนิธิถันย
รักษG 
4.จัดหางบประมาณดำเนิน

กิจกรรม 
5.ประชุมชี้แจงกิจกรรมแก3

ผู7เกี่ยวข7อง 
6.ประสานงานส3วนที่เกี่ยวข7อง

ในการดำเนินกิจกรรม 

1.ประชาสัมพันธGโครงการ/
กิจกรรม 
2.จัดเตรียมสถานที ่

3.ดำเนินการจัดกิจกรรมตาม
ภารกิจพิชิตมะเร็งเต7านม 

4.สรุปและประเมินผล 
5.รายงานผลการดำเนินงาน 
 

เนื้อหาสาระสำคัญเกี่ยวกับมะเร็งเต7านม
และการตรวจเต7านมด7วยตนเอง (BSE.) 
1.ความรู7เรื่องมะเร็งเต7านม 

2.ความตระหนักและพฤติกรรมการ
ตรวจเต7านมด7วยตนองของนักศึกษาและ

ประชาชนในจังหวัดสุรินทรG 
3.บันทึกข7อมูลการตรวจเต7านมด7วย
ตนเองผ3าน BSE. App. และรายงานผล 

4. กิจกรรมสืบสาน-ต3อยอดชมรม สู3
ความยั่งยืน 
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จนได7ผ3านเข7ารอบชิงชนะเลิศ ในการนำเสนอผลการดำเนินงานชมรมปßแรกสืบสาน ภารกิจพิชิตมะเร็งเต7านม ชมรมถันย

รักษG มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทรG ได7รับรางวัลชมเชย ระดับประเทศ ในปß 2565 และในปß 2566 ชมรมยังได7ดำเนิน
โครงการอย3างต3อเนื่องจนได7รับรางวัลชมเชย ระดับประเทศอย3างต3อเนื่อง12 

 
ภาพที่ 3 รางวัลชมเชยระดับประเทศ ประจำปß 2565  ภาพที่ 4 รางวัลชมเชยระดับประเทศกลุ3มต3อยอด ประจำปß 
2566 
 

 (1) ผลจากการดำเนินกิจกรรมภารกิจพิชิตมะเร็งเต7านม ในมหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทรG ผ3านกิจกรรมต3างๆ

มากมาย ในมหาวิทยาลัยโดยสมาชิกแกนนำชมรม และที่ปรึกษาชมรม ร3วมกันจัดกิจกรรมทั้งภายในมหาวิทยาลัยจัด
กิจกรรมอบรมแกนนำ สร7างความตระหนักและส3งเสริมการตรวจเต7านมด7วยตนเองในประชาคมนักศึกษา พบว3าใน
มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทรG มีนักศึกษาหญิงภาคปกติที่กำลังศึกษาอยู3จำนวน มากว3า 3,000 คน (สำนักส3งเสริมวิชาการ

และงานทะเบียน,มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทรG) พบว3านักศึกษาที่ผ3านการอบรมแกนนำของชมรมถันยรักษG และผ3านการ
อบรมเชิงปฏิบัติการการตรวจเต7านมด7วยตนเอง มีการบันทึกผลการตรวจเต7านมด7วยตนเองใน BSE. App มากกว3าร7อย

ละ 60 และมีการบันทึกอย3างต3อเนื่องและสม่ำเสมอมากกว3า 3 เดือนขึ้นไป13 

 
ภาพที่ 5 การจัดกิจกรรมอบรมแกนนำสมาชิกชมรมถันยรักษGประจำปß 2566 

 

  (2) การดำเนินงานในพื้นที่จังหวัดสุรินทรG ร3วมกับภาคีเครือข3ายพื้นที่ส3วนราชการในจังหวัดสุรินทรG โครงการ

จังหวัดสุรินทรG สร7างสุข สร7างรอยยิ้ม ประจำปßงบประมาณ 2567 ในการออกบูทบริการวิชาการ ให7ความรู7เรื่องการ
ตรวจเต7านมด7วยตนเองให7กับประชาชนในพื้นที่จังหวัดสุรินทรG และกิจกรรมอบรมให7ความรู7กับอาสาสมัครสาธารณสุข
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ประจำหมู3บ7านร3วมกับโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลใน อำเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทรG เปSนพื้นที่ต7นแบบนำร3อง
สำหรับแกนนำอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7านในการดำเนินงาน แกนนำเข7ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการการตรวจ
คัดกรองเต7านมด7วยตนเองและการบันทึกผลการตรวจเต7านม ผ3าน BSE. App และการบันทึกลงสุมดบันทึกการตรวจ

เต7านมด7วยตนเองและรายงานผล พบว3า อาสาสมัครสาธารณสุขได7บันทึกการตรวจเต7านมด7วยตนเองอย3างสม่ำเสมอ
และพบผู7ที่มีความผิดปกติ คลำพบก7อนที่เต7านมและสามารถส3งต3อเข7ารับการตรวจวินิจฉัยโดยแพทยGผู7เชี่ยวชาญ 

จำนวน 2 ราย ถือว3าเปSนการค7นพบในระยะแรกโดยการตรวจเต7านมด7วยตนเอง14 

  
ภาพที่ 6 จัดอบรมแกนนำ อสม.ในพื้นที่จังหวัดสุรินทรG              ภาพที่ 7 ภาพการให7ความรู7ประชาชน ในพื้นที่
จังหวัดสุรินทรG 

 
 (3) กิจกรรมการประกวด เนียงเด≤าะละออ (สาวงามสุขภาพดี) การจัดกิจกรรมประกวดต7นแบบแกนนำ
นักศึกษา ได7ต7นแบบ“เนียงเด≤าะละออ” เพื่อเปSนแกนนำจัดกิจกกรรมส3งเสริมการตรวจเต7านมด7วยตนเองสำหรับ

นักศึกษาในมหาวิทยาลัย และได7มีการเผยแพร3กิจกรรมส3งเสริมการดำเนินงานของชมรมถันยรักษG มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สุรินทรG ในประชาคมนักศึกษาร3วมเปSนแกนนำในการดำเนินกิจกรรมชมรมต3อไปตามภารกิจพิชิตมะเร็งเต7านม สืบสาน

พระราชปนิธานสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนน ี15 

 
ภาพที่ 8 กิจกรรมการประกวด เนียงเด≤าะละออ (สาวงามสุขภาพดี) ประจำปß 2565  
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 ปYจจัยแห3งความสำเร็จของโครงการภารกิจพิชิตมะเร็งเต7านม ชมรมถันยรักษG มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทรG 

ตลอดระยะเวลาการดำเนินนานเปSนเวลา 3 ปßต3อเนื่อง ทั้งภายในมหาวิทยาลัยและในจังหวัดสุรินทรG การดำเนินงานเปSน
การร3วมมือกันทุกภาคส3วนของมหาวิทยาลัย ทั้งนักศึกษาแกนนำ สมาชิกชมรมถันยรักษG อาจารยGที่ปรึกษาตลอดจน
บุคลากรในมหาวิทยาลัย ที่ร3วมกันขับเคลื่อนกิจกรรม ตระหนักและใส3ใจในการตรวจคัดกรองเต7านมด7วยตนเองอย3าง

สม่ำเสมอ ทำให7นักศึกษาในมหาวิทยาลัยเกิดความตระหนักในการการตรวจเต7านมด7วยตนเองอย3างต3อเนื่องทุกเดือน 
อย3างเปSนประจำ และผลการดำเนินงานในปß 2566 เปSนหนึ่งใน 12 ชมรมถันยรักษGทั่วประเทศเข7าสู3รอบนำเสนอผลงาน 

และได7รับรางวัลชมเชยในการประกวด และกิจกรรมในพื้นที่จังหวัดสุรินทรGการบริการวิชาการกับชุมชน จัดอบรมให7
ความรู7เกี่ยวกับการตรวจเต7านมด7วยตนเองให7กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7านโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพ
ตำบล ในพื้นที่อำเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทรG เปSนอาสาสมัครสาธารณสุขต7นแบบการดำเนินงานร3วมกับชมรมถันยรักษG 

และติดตามผล พบผู7ที่มีความผิดปกติได7จำนวน 3 ราย และส3งตรวจยืนยันเปSนมะเร็งเต7านมจำนวน 2 ราย ได7ส3งต3อการ
เข7าสู3กระบวนการรักษาทางการแพทยGเรียบร7อยและความภูมิใจนี้ถือเปSนปYจจัยแห3งความสำเร็จในการดำเนินโครงการ

ภารกิจพิชิตมะเร็งเต7านมและชมรมยังจะดำเนินโครงการและติดตามผลอย3างต3อเนื่องต3อไป 16,17,18 ตลอดระยะเวลาการ
ดำเนินงานได7เกิดกระบวนการเรียนรู7ในการส3งเสริมและสร7างความตะหนักแก3ประชาชนในพื้นที่อย3างต3อเนื่องและชมรม

จะยังคงดำเนินโครงการภารกิจพิชิตมะเร็งเต7านมตามประราชปณิธานสมเด็จย3าสืบต3อไป 
 

ขmอเสนอแนะ  
 การจัดกิจกรรมตามแผนงานโครงการภารกิจพิชิตมะเร็งเต7านม ชมรมถันยรักษG ได7รับการสนับสนุน
งบประมาณส3วนหนึ่งจาก ทรูปลูกปYญญา และมูลนิธิถันยรักษGฯ ในการจัดกิจกรรม และในปYจจุบันชมรมมีการ

ดำเนินงานอย3างเปSนรูปธรรม และได7รับงบประมาณส3วนหนึ่งจากมหาวิทยาลัยในการดำเนินกิจกรรมสำหรับนักศึกษาใน
มหาวิทยาลัย เพื่อสร7างความตระหนักและเห็นความสำคัญของการตรวจเต7านมด7วยตนเอง เพื่อลดโอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรคมะเร็งเต7านมและเปSนการค7นพบความผิดปกติเบื้องต7นโดยตนเอง หากได7รับงบประมาณสนับสนุนอย3างต3อเนื่อง 

การดำเนินงานอาจจะมีการเก็บข7อมูลเชิงวิจัยเพื่อพัฒนาโปรแกรมเพื่อส3งเสริมการตรวจเต7านมและติดตามผลการตรวจ
ได7อย3างแม3นยำ และรวดเร็วในการติดตามผู7ที่มีความผิดปกติ  

 

กิตติกรรมประกาศ 
 ผลการดำเนินงานชมรมถันยรักษG มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทรG ครั้งนี้ประสบความสำเร็จได7ด7วยดีจากความ

อนุเคราะหGและสนับสนุนจากทุกส3วนที่เกี่ยวข7อง ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี ้
รศ.ดร.ฉลอง สุขทอง อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทรG 

ผศ.พรรณราย คำโสภา รองอธิการบดีฝñายพัฒนานักศึกษาและพันธกิจสัมพันธG 
มูลนิธิถันยรักษG ในพระราชูปถัมภGในสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนน ี
คณาจารยGและนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรG คณะวิทยาศาสตรGและเทคโนโลย ี

ขอขอบคุณทุกท3านไว7 ณ โอกาสนี ้
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ผลการพัฒนารูปแบบการรับ-สlงตlอผูFปmวย โดยใชFเทคโนโลยีสารสนเทศ  

จังหวัดอุบลราชธาน ี

     หรรษา  ช่ืนชูผล1* ,  จุรีรัตนP สิงหPคำ2 , จักรพงษP วงศPกมลาไสย3 
 

บทคัดยXอ 
การวิจัยและพัฒนา (Research & Development) เรื่องผลการพัฒนารูปแบบการรับ-ส3งต3อผู7ปñวย โดยใช7

เทคโนโลยีสารสนเทศ จังหวัดอุบลราชธานี มีวัตถุประสงคGเพื่อ 1) ศึกษาสภาพปYจจุบันการรับ-ส3งต3อผู7ปñวย โดยใช7

เทคโนโลยีสารสนเทศ จังหวัดอุบลราชธานี 2) เพื่อพัฒนารูปแบบการรับ-ส3งต3อผู7ปñวย โดยใช7เทคโนโลยีสารสนเทศ 
จังหวัดอุบลราชธานี และ 3) เพื่อประเมินผลการรับ-ส3งต3อผู7ปñวย โดยใช7เทคโนโลยีสารสนเทศ จังหวัดอุบลราชธานีโดยมี

กระบวนการวิจัย 6 ขั้นตอน คือ 1) การสำรวจปYญหาและความต7องการ 2) การออกแบบระบบต7นแบบ 3) การพัฒนา
ระบบต7นแบบ 4) การทดลองใช7งานและการปรับปรุงระบบ 5) การขยายการใช7งาน และ 6) การประเมินผล ดำเนินการ
เก็บข7อมูลโดยใช7วิธีการสังเกต การสนทนากลุ3ม การประเมินความพึงพอใจรูปแบบการรับ-ส3งต3อผู7ปñวยโดยใช7เทคโนโลยี

สารสนเทศ และการสรุปข7อมูลจากระบบรายงานการรับ-ส3งต3อผู7ปñวย ใช7แบบสังเกต แบบบันทึกผลการสนทนากลุ3ม 
และแบบประเมินที่ผู7วิจัยพัฒนาขึ้น สถิติที่ใช7 ประกอบด7วยร7อยละ ค3าเฉลี่ย ค3าน7อยที่สุด ค3ามากที่สุด และการวิเคราะหG

เนื้อหา  
ผลการพัฒนารูปแบบการรับ-ส3งต3อผู7ปñวย โดยใช7เทคโนโลยีสารสนเทศ จังหวัดอุบลราชธานี สามารถ

ปรับเปลี่ยนกระบวนการปฏิบัติงานจากกระดาษเปSนระบบอิเล็กทรอนิกสGได7ทั้ง 4 ขั้นตอนของระบบการส3งต3อ 

ประกอบด7วยการส3งผู7ปñวย การรับส3งต3อ การส3งกลับ และการรับการส3งกลับ สามารถลดระยะเวลาและกระบวนการส3ง
ตัวผู7ปñวย โดยผู7ใช7งานมีค3าระดับความพึงพอใจระดับมากทุกด7านค3าเฉลี่ยเท3ากับ 4.10 และผู7วิจัยสรุปรูปแบบการรับ-ส3ง

ต3อผู7ปñวย โดยใช7เทคโนโลยีสารสนเทศ จังหวัดอุบลราชธานี ตามแนวทาง SMART Model ประกอบด7วย  S : Service 
Design การวิเคราะหGออกแบบระบบที่ดี ครอบคลุมทุกกระบวนงาน M : Monitoring & Maintenance การติดตาม

ประเมินผลการดำเนินงานอย3างสม่ำเสมอและต3อเนื่อง และการปรับปรุงระบบตามความต7องการ A : Attitude ทัศนคติ
เชิงบวกของผู7บริหารและผู7ใช7งานที่มีต3อระบบ R : Rationality ความมีเหตุผลและสามารถนำไปใช7ประโยชนGได7 และ T 
: Technology การเลือกใช7เทคโนโลยีที่เหมาะสม สามารถนำไปใช7กับทั้ง 26 โรงพยาบาลในจังหวัดอุบลราชธานี และ

ควรพัฒนาระบบการเชื่อมโยงการรับส3งต3อ ทั้งในจังหวัด ในเขตสุขภาพ และนอกเขตสุขภาพ รวมไปถึงการกำหนด
นโยบายระดับประเทศ 

คำสำคัญ : การพัฒนารูปแบบ , ระบบรับส3งต3อผู7ปñวย 
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Review Article 

Model Development of a Patient Referral System using Information 

Technology in Ubon Ratchathani Province 

   Hunsa Chuencupol1*, Jureerat Singkham2, Jakkrapong Wongkamalasai3 

Abstract 

The research and development project titled "Model Development of a Patient Referral System 
using Information Technology in Ubon Ratchathani Province" aimed to 1) study the current state of 
patient referral processes using information technology in Ubon Ratchathani Province, 2) to develop a 
model for patient referral processes using information technology in Ubon Ratchathani Province, and 3) to 
evaluate the effectiveness of the patient referral processes using information technology in Ubon 
Ratchathani Province. The research process comprised six steps: 1) Identifying problems and needs, 2) 
Designing a prototype system, 3) Developing the prototype system, 4) Testing and optimizing the system, 
5) Expanding the system's usage and 6) Evaluating the outcomes. Data collection methods included 
observations, focus group discussions, satisfaction assessments of the referral system using information 
technology, and summarizing data from the patient referral reporting system. Tools used for data 
collection were observation forms, focus group discussion records, and evaluation forms developed by 
the researchers. Statistical methods used included percentage, mean, minimum, maximum values, and 
content analysis. 

The development of the patient referral system using information technology in Ubon 
Ratchathani Province successfully transitioned from a paper-based to an electronic system across all four 
stages of the referral process, which include patient referral, acceptance of the referral, returning the 
patient, and acceptance of the return. It can reduce the time and process of patient referrals. Users 
expressing high satisfaction across all aspects, with a mean satisfaction score of 4.10. and the researchers 
concluded that the patient referral system, developed using information technology in Ubon Ratchathani 
Province, aligns with the SMART Model principles, which consist of S: Service Design - comprehensive 
system analysis and design, M : Monitoring & Maintenance - continuous evaluation and improvement of 
the system based on needs, A : Attitude - positive attitudes from management and users towards the 
system, R : Rationality - rationality in usage and practical applicability and T : Technology - selection of 
appropriate technology. It can be applied to all 26 hospitals in Ubon Ratchathani Province 

to all 26 hospitals in Ubon Ratchathani Province and the referral linkage system should be 
developed, both in the province, in the health zone and outside the health zone, including the 
determination of national policy. 

1*Public Health Technical Officer, Senior Professional Level.  Ubon Ratchathani Provincial Health Office.  
2 Computer Technical Officer, Practitioner Level. Ubon Ratchathani Provincial Health Office.  
3 Computer Technical Officer, Practitioner Level. Lao Suea Kok Hospital. Ubon Ratchathani Province. 
* Corresponding author E-mail : hunsa_c@hotmail.com 
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บทนำ 
 กระทรวงสาธารณสุข มีแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โดยมุ3งเน7นพัฒนาระบบบริการ
ทุกระดับ ตั้งแต3ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ รวมถึงการพัฒนาศูนยGความเชี่ยวชาญระดับสูง การสร7าง

ระบบเครือข3ายบริการที่เชื่อมโยงกันในระดับจังหวัดและภายในเขตสุขภาพ โดยมีกรอบแนวคิดคือ        
1) เครือข3ายบริการไร7รอยต3อ (Seamless Health Service Network) 2) แนวคิดการพัฒนาเครือข3ายบริหารระดับ

จังหวัด (Province Health Service Network) 3) การจัดให7มี โรงพยาบาลรับผู7ปñวยส3งต3อ (Referral Hospital 
Cascade) เพื่อใช7ทรัพยากรในเครือข3ายที่มีจำกัด ให7มีประสิทธิภาพสูงสุด หลีกเลี่ยงการลงทุนซ้ำซ7อน และขจัดสภาพ
การแข3งขันท3ามกลางทรัพยากรที่มีอยู3อย3างจำกัด รวมถึงการจัดบริการดูแลรักษาพยาบาลผู7ปñวยยังมีศักยภาพที่ไม3เท3า

เทียมกันในแต3ละเขตสุขภาพ การส3งต3อผู7ปñวยไปดูแลรักษาพยาบาลในสถานบริการที่มีศักยภาพสูงกว3า และมีการส3งต3อ
ผู7ปñวยออกนอกเขตสุขภาพของตนเองมีแนวโน7มเพิ่มสูงขึ้น จึงจำเปSนที่จะต7องมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขา

ต3างๆในแต3ละเขตสุขภาพ และพัฒนาระบบรับส3งต3อให7มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นอย3างต3อเนื่อง1 

 จังหวัดอุบลราชธานี มีการจัดระบบการรับส3งต3อผู7ปñวยระหว3างสถานพยาบาล ทั้งรัฐและเอกชน แต3รูปแบบ
การส3งต3อก3อนปß 2563 เปSนการเขียนเอกสารใบส3งต3อผู7ปñวย ให7ผู7ปñวย ญาติ หรือเจ7าหน7าที่ถือเพื่อส3งมอบให7

สถานพยาบาลปลายทาง ปYญหาที่พบคือการอ3านลายมือแพทยGไม3ออก เอกสารใบส3งต3อผู7ปñวยสูญหาย ข7อมูลที่เขียนใน
ส3งต3อผู7ปñวย ไม3ครบ ไม3ถูกต7อง โดยจังหวัดอุบลราชธานี มีจำนวนข7อมูลการรับส3งต3อผู7ปñวย ที่ส3งเข7าระบบ nRefer ของ

กระทรวงสาธารณสุข ในปß 2561 จำนวน 53,085 ราย ปß 2562 จำนวน 42,885 ราย2  ซึ่งข7อมูลดังกล3าวต่ำกว3าจำนวน
การรับส3งต3อจริงในจังหวัด เนื่องจากหลายโรงพยาบาล ยังใช7ระบบ Manual และถึงแม7จะมีการบันทึกข7อมูลการรับส3ง

ต3อผู7ปñวย และส3งข7อมูลเข7าระบบ nRefer แต3สถานพยาบาล ก็ยังคงคัดลอกข7อมูลลงในเอกสารใบส3งต3อผู7ปñวย 
 ปß 2563 จังหวัดอุบลราชธานี ได7พัฒนาระบบ Smart Refer เพื่อใช7เปSนเครื่องมือในการแลกเปลี่ยนข7อมูลการ
ส3งต3อผู7ปñวย แต3ยังพบว3าผู7ใช7งานยังคัดลอกข7อมูลลงในเอกสารใบส3งต3อผู7ปñวยเหมือนเดิม และข7อมูลที่ส3งผ3านในระบบ 

Smart Refer มีความล3าช7า ไม3ทันเวลา ผู7วิจัย จึงได7ทำการศึกษาและพัฒนารูปแบบการรับส3งต3อผู7ปñวย โดยใช7
เทคโนโลยีสารสนเทศ โดยมุ3งเน7นการศึกษากระบวนการปฏิบัติงานในปYจจุบัน แนวทางการ Transform ระบบข7อมูล

จากการคัดลอกลงกระดาษ เปSนระบบอิเล็กทรอนิกสG การปรับพฤติกรรมของผู7ใช7งานเพื่อให7เกิดความยั่งยืนในการใช7
งานระบบ 

วัตถุประสงคP 

1) ศึกษาสภาพปYจจุบันการรับ-ส3งต3อผู7ปñวย โดยใช7เทคโนโลยีสารสนเทศ จังหวัดอุบลราชธาน ี 

2) เพื่อพัฒนารูปแบบการรับ-ส3งต3อผู7ปñวย โดยใช7เทคโนโลยีสารสนเทศ จังหวัดอุบลราชธานี  

3) เพื่อประเมินผลการรับ-ส3งต3อผู7ปñวย โดยใช7เทคโนโลยีสารสนเทศ จังหวัดอุบลราชธาน ี

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เปSนการวิจัยและพัฒนา (Research & Development) เพื่อการพัฒนารูปแบบการ รับ-ส3งต3อ

ผู7ปñวยโดยใช7เทคโนโลยีสารสนเทศโดยมีวัตถุประสงคGเพื่อการปรับเปลี่ยนรูปแบบการแลกเปลี่ยนข7อมูลการรับส3งผู7ปñวย

ระหว3างสถานพยาบาลจากรูปแบบกระดาษ เปSนข7อมูลอิเล็กทรอนิกสG 
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ประชากรและกลุXมตัวอยXาง 

ประชากรที่ใช7ในการศึกษาครั้งนี้ ได7แก3 บุคลากรที่มีส3วนเกี่ยวข7องกับการดำเนินงานด7านระบบรับส3งต3อผู7ปñวย 

ในโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 26 แห3งในจังหวัดอุบลราชธานี  
กลุ3มตัวอย3าง ได7มาจากการสุ3มตัวอย3างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ดังนี้ 

1)  กลุ3มตัวอย3างสำหรับการทำการสนทนากลุ3ม เพื่อหาปYญหาและความต7องการในการพัฒนาระบบ คือ
แพทยGหรือพยาบาล ที่มีส3วนเกี่ยวข7องกับการดำเนินงานด7านระบบรับส3งต3อผู7ปñวย  

2) กลุ3มตัวอย3างสำหรับการทำสนทนากลุ3มเพื่อการออกแบบระบบ ประกอบด7วยทีมพัฒนาระบบสารสนเทศ
ของจังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 15 คน 

3) กลุ3มตัวอย3างการประเมินความพึงพอใจรูปแบบการรับ-ส3งต3อผู7ปñวย โดยใช7เทคโนโลยีสารสนเทศ 

ประกอบด7วยผู7เกี่ยวข7องการงานรับส3งต3อผู7ปñวย โรงพยาบาลละ 3 คน รวม 78 คน 

เกณฑ"การคัดเข@า (inclusion criteria) 

- แพทยGและพยาบาลที่ใช7งานระบบรับส3งต3อ 
- โปรแกรมเมอรGผู7พัฒนาระบบ 

เกณฑ"การคัดออก (exclusion criteria) 

- แพทยGและพยาบาลที่ปฏิเสธการใช7งานระบบรับส3งต3อ 

เคร่ืองมือท่ีใชmในการเก็บรวบรวมขmอมูล 

 การวิจัยเรื่องผลการพัฒนารูปแบบการรับ-ส3งต3อผู7ปñวย โดยใช7เทคโนโลยีสารสนเทศ จังหวัดอุบลราชธานี มี
เครื่องมือที่ใช7ในการดำเนินงานเก็บรวบรวมข7อมูล ประกอบด7วย 

1) แบบบันทึกระยะเวลาการเขียนเอกสารส3งต3อ (ใบ 3 สี) และระยะเวลานับจากเวลาที่แพทยGตัดสินใจส3งต3อ
จนถึงการส3งผู7ปñวยขึ้นรถส3งต3อ มีรายการข7อมูลที่บันทึกระยะเวลา 3 รายการ 

2) แบบคำถามการสนทนากลุ3ม เพื่อใช7ในการสำรวจปYญหาและความต7องการ  มีข7อคำถาม 2 ข7อ 
3) แบบบันทึกจำนวนผู7ปñวยที่ส3งเข7ามารักษาที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคG ในแผนกผู7ปñวยฉุกเฉิน ที่มี

ข7อมูลเข7ามาในระบบก3อนที่ผู7ปñวยจะเดินทางมาถึง 

4) แบบประเมินความความพึงพอใจรูปแบบการรับ-ส3งต3อผู7ปñวย โดยใช7เทคโนโลยีสารสนเทศ ผู7วิจัย ได7
ดำเนินการประเมินความพึงพอใจรูปแบบการรับ-ส3งต3อผู7ปñวย โดยใช7เทคโนโลยีสารสนเทศ โดยใช7 Google Form เปSน

เครื่องมือในการสร7างแบบสอบถาม ประกอบด7วยแบบสอบถาม 3 ตอน คือ  
ตอนที่ 1 ข7อมูลทั่วไปของผู7ตอบแบบสอบถาม ประกอบด7วยข7อคำถาม 3 ข7อ ประกอบด7วย 

ตำแหน3ง แผนกที่ปฏิบัติงาน และโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 

ตอนที่ 2 ความพึงพอใจรูปแบบการรับ-ส3งต3อผู7ปñวย โดยใช7เทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบด7วย 
แบบสอบถามทั้งหมดจำนวน 4 ด7าน ได7แก3 1.ด7านความง3ายต3อการใช7งาน (Usability) 2.ด7านความสามารถทำงานได7

ตามหน7าที่ และตรงตามความต7องการ (Function & User Requirement) 3.ด7านการรักษาความปลอดภัยของข7อมูล 
(Security) 4.ด7านประสิทธิภาพ (Performance)  
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ในการประเมินใช7เกณฑGการประเมินวิธีของลิเคิรGท (Likert)3  ดังตารางที่ 1  ซึ่งวิเคราะหGข7อมูลความพึงพอใจ
โดยการหาค3าเฉลี่ยและส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนในการแปลความหมาย โดยผลคะแนนเฉลี่ยในประเมิน
จะถูกนำไปแปลผลกับเกณฑGคะแนน ดังต3อไปนี ้

ตารางที่ 1  เกณฑGการแปลความหมายของข7อมูลค3าเฉลี่ย4 

ช3วงคะแนน การแปลผล 

4.21 - 5.00 พึงพอใจมากที่สุด 

3.41 - 4.20 พึงพอใจมาก 
2.61 - 3.40 พึงพอใจปานกลาง 

1.81 - 2.60 พึงพอใจน7อย 

1.00 - 1.80 พึงพอใจน7อยที่สุด 

 

ตารางที่ 2 เกณฑGการแปลความหมายของข7อมูลส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน5 

ช3วงคะแนน การแปลผล 

>1.75 มีความแตกต3างมาก 

1.25 – 1.75 มีความแตกต3างกันค3อนข7างมาก 
<1.25 ความแตกต3างน7อย หรือใกล7เคียงกัน หรือเหมือน ๆ กัน 

ตอนที่ 3 ประเมินการใช7งานระบบ โดยเปSนการประเมินการใช7งาน 3 ข7อ คือ  
1) การใช7เอกสารใบสามสี มีข7อคำถาม 3 ข7อ  

2) ระยะเวลาที่ใช7ตั้งแต3แพทยGตัดสินใจส3งต3อ จนถึงส3งผู7ปñวยขึ้นรถพยาบาล  
3) การต3ออายุใบส3งตัว มีข7อคำถาม 3 ข7อ และมีข7อคำถามปลายเป®ด 2 ข7อ เพื่อระบุ

ปYญหา และข7อเสนอแนะการพัฒนาระบบ 

5. การประมวลผล วิเคราะหGผลข7อมูลจากระบบรายงาน ของระบบสารสนเทศรับ-ส3งต3อผู7ปñวย จากระบบ
สารสนเทศ 2 แหล3ง  ดังนี้ 

5.1 ระบบสารสนเทศรับส3งต3อ จากระบบสารสนเทศการรับ-ส3งต3อ (Smart Refer) 
5.2 ระบบข7อมูล National Refer (nRefer) กระทรวงสาธารณสุข 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 ผู7วิจัยได7ทำการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช7ในการเก็บรวบรวมข7อมูลเพื่อประเมินความความพึงพอใจ
รูปแบบการรับ-ส3งต3อผู7ปñวยโดยใช7เทคโนโลยีสารสนเทศดังนี ้

1.) ผู7วิจัยนําเครื่องมือที่สร7างเสร็จไปหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยให7ผู7เชี่ยวชาญ
จำนวน 3 ท3าน ตรวจสอบความถูกต7องและประเมินความสอดคล7องระหวางคําถามวัตถุประสงคG (IOC : Item 

Objective Congruence Index) ได7ค3าดัชนีความสอดคล7อง IOC มากกว3า 0.7 โดยพิจารณาแก7ไขตามที่ผู7เชี่ยวชาญให7
ข7อเสนอแนะแก7ไขเพิ่มเติม 

2.) ทำการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ (Tryout) โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใช7กับกลุ3มที่มีคุณสมบัติ

คล7ายคลึงกับกลุ3มตัวอย3าง จำนวน 30 คน ซึ่งเปSนบุคลากรที่มีส3วนเกี่ยวข7องกับการดำเนินงานด7านระบบรับส3งต3อผู7ปñวย
ของโรงพยาบาล ในจังหวัดศรีสะเกษ เพื่อหาข7อบกพร3องของเครื่องมือทั้งด7านภาษาและการสื่อความหมาย ให7เข7าใจ
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ตรงกันแล7วนำแบบสอบถามมาปรับปรุงให7มีความเหมาะสมเมื่อนำมาใช7จริง แล7วคำนวณหาความเชื่อมั่น(Reliability) 

โดยวิธีการหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)[6] ได7ค3าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น
ของแบบทดสอบมีค3าเท3ากับ 0.93 

การพิทักษPสิทธ์ิกลุXมตัวอยXาง 

 การวิจัยครั้งนี้ผ3านการพิจารณาและขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยG 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เอกสารรับรองเลขที่ SSJ.UB 2563 - 167 ลงวันที่ 6 มกราคม 2563, เลขที่ 
SSJ.UB 2564 – 100.1 ลงวันที่ 30 มกราคม 2564 เลขที่ SSJ.UB 2565 – 259.1 ลงวันที่ 28 มกราคม 2565 และ

เลขที่ SSJ.UB 001.1 ลงวันที่ 21 กุมภาพันธG 2566 เข7าร3วมวิจัยมีสิทธิ์ปฏิเสธการเข7าร3วมกิจกรรมได7ทุกเมื่อ โดยไม3มี
ผลกระทบใด โดยข7อมูลที่เก็บรวบรวมมาจะไม3มีการนําเสนอเฉพาะเจาะจงเปSนรายบุคคล แต3จะนำเสนอโดยภาพรวม 

และภายหลังจากที่สรุปผลการวิจัยเสร็จสิ้นเอกสารเหล3านั้นจะถูกนําไปทำลาย 

การวิเคราะหPขmอมูลและสถิติท่ีใชm 

1) แบบบันทึกระยะเวลาการเขียนเอกสารส3งต3อ ผู7วิจัยรวบรวมข7อมูล และวิเคราะหGข7อมูลโดยใช7สถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistics) ประกอบด7วยค3าเฉลี่ย ค3ามากที่สุด (Max) และค3าน7อยที่สุด (Min) 
2) แบบคำถามการสนทนากลุ3ม เพื่อใช7ในการสำรวจปYญหาและความต7องการ  ใช7การวิเคราะหGเนื้อหา 

3) แบบบันทึกจำนวนผู7ปñวยที่ส3งเข7ามารักษาที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคG ในแผนกผู7ปñวยฉุกเฉิน ที่มี
ข7อมูลเข7ามาในระบบก3อนที่ผู7ปñวยจะเดินทางมาถึง ผู7วิจัยรวบรวมข7อมูลและวิเคราะหGข7อมูลโดยใช7สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ประกอบด7วยผลรวม และร7อยละ 

4) แบบประเมินความความพึงพอใจรูปแบบการรับ-ส3งต3อผู7ปñวย โดยใช7เทคโนโลยีสารสนเทศ ผู7วิจัยรวบรวม
ข7อมูล และวิเคราะหGข7อมูลโดยใช7สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ประกอบด7วยผลรวม ร7อยละ ค3าเฉลี่ย 

และ ค3าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
5) ประเมินการใช7งานระบบ  ผู7วิจัยรวบรวมข7อมูลและวิเคราะหGข7อมูลโดยใช7สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ประกอบด7วยผลรวม ร7อยละ  และการวิเคราะหGเนื้อหาในข7อคำถามปลายเป®ด คือปYญหา และข7อเสนอแนะ
การพัฒนาระบบ 

6) การประมวลผล วิเคราะหGผลข7อมูลจากระบบรายงาน ของระบบสารสนเทศรับ-ส3งต3อผู7ปñวย จากระบบ

สารสนเทศ ผู7วิจัยใช7การวิเคราะหGข7อมูลโดยใช7สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ประกอบด7วยผลรวม และ
ร7อยละ   

ผลการวิจัย 

 ผู7วิจัยได7สรุปผลการพัฒนารูปแบบการรับ-ส3งต3อผู7ปñวย โดยใช7เทคโนโลยีสารสนเทศ จังหวัดอุบลราชธานี โดย
ใช7กรอบมาตรฐานการพัฒนาระบบบริการจัดการงานบริการด7านเทคโนโลยีสารสนเทศ  (Information Technology 
Infrastructure Library : ITIL)7 เปSนแนวทางในการออกแบบกระบวนงานวิจัยและพัฒนาโดยมีผลการดำเนินงานตาม

กระบวนการดำเนินการ ดังนี้  
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ตารางที่ 3 แสดงการเทียบเคียงกระบวนการดำเนินการการพัฒนารูปแบบการรับ-ส3งต3อผู7ปñวยโดยใช7เทคโนโลยี
สารสนเทศ กับกรอบมาตรฐานการพัฒนาระบบบริการจัดการงานบริการด7านเทคโนโลยีสารสนเทศ  (Information 
Technology Infrastructure Library : ITIL) 
 

1. ผลการศึกษาผลการพัฒนารูปแบบระบบการรับสjงผู@ปkวย ของสถานพยาบาลในจังหวัดอุบลราชธาน ี

ผลการศึกษาผลการพัฒนารูปแบบระบบการรับส3งผู7ปñวย ของสถานพยาบาลในจังหวัดอุบลราชธานี เปSน

ขั้นตอนที่ 1 ของกระบวนการวิจัย  ผู7วิจัยเก็บข7อมูลโดยการสังเกตกระบวนการทำงานในห7องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินของ
โรงพยาบาล 2 แห3ง และการทำสนทนากลุ3ม พบว3ากระบวนการส3งต3อโดยใช7การคัดลอกข7อมูลผู7ปñวยลงในเอกสารส3งต3อ 

(ใบสามสี) พบปYญหาคือข7อมูลผลการตรวจรังสีวินิจฉัยที่ส3งมาในรูปของแผ3น Compact Disk บางครั้งอ3านไม3ได7 ไม3มี
เวลาอ3าน การพิมพGลงกระดาษ ไม3สามารถอ3านผลได7เนื่องจากความละเอียดไม3เพียงพอ มีปYญหาการอ3านลายมือ ต7องส3ง
ตรวจซ้ำ เมื่อผู7ปñวยรายนั้น ได7รับการรักษาแล7ว โรงพยาบาลจะมีการตอบกลับใบส3งตัว โดยเขียนในเอกสารด7านหลัง 

และส3งเอกสารกลับให7โรงพยาบาลต7นทาง ซึ่งระยะเวลาที่ใช7ในการเขียนเอกสารส3งต3อ (ใบสามสี) เฉลี่ย 10.6 นาที โดย
ระยะเวลาที่ใช7น7อยที่สุดคือ 8 นาที มากที่สุด 14 นาที และระยะเวลานับจากที่แพทยGตัดสินใจส3งต3อและโรงพยาบาล

ปลายทางยินดีรับผู7ปñวยไว7รักษาต3อ จนถึงการส3งผู7ปñวยขึ้นรถ เฉลี่ย 48.6 นาที น7อยที่สุด 44 นาที มากที่สุด 54 นาที 
2. ผลการพัฒนารูปแบบการรับสjงตjอผู@ปkวย โดยใช@เทคโนโลยีสารสนเทศ จังหวัดอุบลราชธาน ี

ผู7วิจัย ดำเนินการออกแบบระบบต7นแบบการรับส3งต3อผู7ปñวย โดยใช7เทคโนโลยีสารสนเทศ ของจังหวัด
อุบลราชธานี ซึ่งเปSนขั้นตอนที่ 2 ของกระบวนการวิจัย โดยต7องการลดระยะเวลาและภาระงานของผู7ใช7งานในขั้นตอน
การเขียนเอกสารใบส3งตัว (ใบสามสี) เปSนการดึงข7อมูลรายการที่จำเปSนต7องใช7ในการดูแลผู7ปñวยจากระบบสารสนเทศ

ของโรงพยาบาลทุกแห3งในจังหวัดอุบลราชธานีผ3าน Application Program Interface (API) ในขั้นตอนการพัฒนา
ระบบต7นแบบ ซึ่งเปSนขั้นตอนที่ 3 ได7ดำเนินการพัฒนาระบบตามแนวทางที่ออกแบบไว7 มีการทดสอบความมั่นคง

ปลอดภัย และปรับปรุงระบบใหม3เพื่อให7มีความปลอดภัยมากขึ้น โดยระบบสารสนเทศรับ-ส3งต3อผู7ปñวย 2 ส3วนหลัก คือ
ส3วนที่ 1 การให7บริการ ประกอบด7วย 1) การเข7าใช7งานระบบ (login) ซึ่งใช7 Username , Password เดียวกับการ 
Login เข7า HIS ทำให7ง3ายต3อการจดจำของ user  2) การส3งผู7ปñวยไปรักษายังสถานพยาบาลอื่น (Refer Out) 3) การรับ

การส3งต3อผู7ปñวย (Refer In) 4) การส3งผู7ปñวยกลับ (Refer Back) 5) การรับการส3งผู7ปñวยกลับ (Refer Receive) และส3วน
ที่ 2 ส3วนสนับสนุนการใช7งาน มีสารสนเทศที่ประมวลผลจากฐานข7อมูล (Refer Board) 7 กลุ3ม 16 รายงาน  

ขั้นตอนที่ 4 การทดลองการใช7งานและการปรับปรุงระบบ ได7กำหนดโรงพยาบาลนำร3องใช7งานในโรงพยาบาล 
4 แห3ง ผู7วิจัย ได7เก็บปYญหา ความต7องการระหว3างการใช7งานมาปรับปรุงระบบ เมื่อระบบมีความเสถียร ตอบสนอง

ความต7องการของผู7ใช7งานแล7ว จึงขยายการใช7งานในโรงพยาบาลทุกแห3งในจังหวัดอุบลราชธานี  

กระบวนการดำเนินการวิจัย กรอบมาตรฐาน ITIL 

ขั้นที่ 1 การสำรวจปYญหาและความต7องการ • Service Strategy 

ขั้นที่ 2 การวิเคราะหGและออกแบบระบบต7นแบบ • Service Design 
ขั้นที่ 3 การพัฒนาระบบต7นแบบ • Service Transition 

ขั้นที่ 4 การทดลองใช7งานและการปรับปรุงระบบ • Service Operation 
ขั้นที่ 5 การขยายการใช7งาน 
ขั้นที่ 6 การประเมินผล • Continuous Service Improvement 
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ในขั้นตอนที่ 5 การขยายการใช7งาน ผู7วิจัยดำเนินการขยายการใช7งาน โดยแบ3งเปSน 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 

ขยายไปโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห3งในจังหวัดอุบลราชธานี (26 แห3ง) และระยะ 2 
ขยายไปหน3วยบริการปฐมภูมิ  โดยมีหน3วยบริการปฐมภูมิใช7งานจากปß พ.ศ.2563 – 2566 เท3ากับร7อยละ 0.63 , 2.21 , 
31.55 และ 71.92 ตามลำดับ  

ขั้นตอนที่ 6 การประเมินผล ผู7วิจัยดำเนินการประมวลผลจากระบบในส3วน Refer Board พบว3ามีจำนวนการ
ส3งข7อมูลรับ-ส3งต3อผู7ปñวยในระบบมีจำนวนเพิ่มขึ้น ในปß 2563-2566 โดยส3วนใหญ3เปSนการรับ-ส3งต3อผู7ปñวยภายในจังหวัด  

การประเมินความพึงพอใจมีจำนวนผู7ตอบแบบประเมินจำนวน 78 คน ส3วนใหญ3เปSนพยาบาล (ร7อยละ 
75.65) ผู7ตอบแบบประเมินปฏิบัติงานที่ห7องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ร7อยละ 50 พยาบาลที่ตอบแบบประเมินส3วนใหญ3 
ปฏิบัติงานที่ห7องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน รองลงมาคือปฏิบัติงานที่ศูนยGประสานการส3งต3อ ด7านที่ประเมินแบ3งเปSน 4 ด7านหลัก 

ประกอบด7วย ด7านความง3ายต3อการใช7งาน (Usability) , ด7านความสามารถทำงานได7ตามหน7าที่ และตรงตามความ
ต7องการ (Function & User Requirement) , ด7านการรักษาความปลอดภัยของข7อมูล (Security) และ ด7าน

ประสิทธิภาพ (Performance) ดังตารางที่ 3  

ตารางที่ 3 แสดงผลการประเมินความพึงพอใจรูปแบบการรับ-ส3งต3อผู7ปñวย โดยใช7เทคโนโลยีสารสนเทศ  

เฉลี่ยรวม 4 ด7าน 

ด7านที่ประเมิน x ̄ SD แปลผล 

- ด7านความง3ายต3อการใช7งาน  (Usability) 4.17 0.78 มาก 
- ด7านความสามารถทำงานได7ตามหน7าที่ และตรงตามความต7องการ  

  (Function & User Requirement) 

4.11 0.83 มาก 

- ด7านการรักษาความปลอดภัยของข7อมูล (Security) 4.10 0.85 มาก 

- ด7านประสิทธิภาพ (Performance) 4.06 0.84 มาก 

เฉลี่ย 4.10   

 ผลการประเมินความพึงพอใจรูปแบบการรับ-ส3งต3อผู7ปñวย โดยใช7เทคโนโลยีสารสนเทศ ภาพรวม 4 ด7าน 
พบว3า ด7านที่ผู7ตอบแบบประเมินมีค3าระดับความพึงใจมากที่สุด คือ ด7านความง3ายต3อการใช7งาน  (Usability) มีระดับ
ความพึงพอใจเฉลี่ยที่ระดับมาก ที่ค3าเฉลี่ย 4.17 รองลงมาคือด7านความสามารถทำงานได7ตามหน7าที่ และตรงตามความ

ต7องการ (Function & User Requirement) ระดับความพึงพอใจเฉลี่ยที่ระดับมาก ที่ค3าเฉลี่ย 4.11 ส3วนด7านที่มีความ

พึงพอใจน7อยที่สุด คือ ด7านประสิทธิภาพ (Performance) มีค3าระดับความพึงพอใจเฉลี่ย 4.06  

 ผลการพัฒนารูปแบบการรับส3งต3อผู7ปñวย โดยใช7เทคโนโลยีสารสนเทศ จังหวัดอุบลราชธานี สามารถสรุปได7

ตาม SMART Model ดังนี้ 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 รูปแบบการรับส3งต3อผู7ปñวย โดยใช7เทคโนโลยีสารสนเทศ จังหวัดอุบลราชธานี 
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อภิปรายผล 

 ผลการพัฒนารูปแบบการรับ-ส3งต3อผู7ปñวย โดยใช7เทคโนโลยีสารสนเทศ จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเริ่มดำเนินการ
มาตั้งแต3ปß พ.ศ.2563 ที่มีการทดลองในโรงพยาบาลนำร3อง 4 แห3ง จนสามารถขยายการดำเนินงานไปทุกโรงพยาบาล
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดอุบลราชธานี รวมทั้งยังขยายไปยังหน3วยบริการปฐมภูมิภายใน

จังหวัด มีประเด็นความท7าทายตั้งแต3การปรับเปลี่ยนแนวทางการส3งข7อมูลผู7ปñวยจากการเขียนกระดาษ เปSนการส3ง
ข7อมูลในรูปแบบ Electronic Data ซึ่งต7องมีความถูกต7อง ทันเวลา ตรงตามความต7องการของผู7มีส3วนได7ส3วนเสีย 

ประกอบด7วย ประชาชนผู7รับบริการ ผู7ให7บริการ ผู7บริหารและผู7เกี่ยวข7อง โดยผลการวิจัยมีความสอดคล7องกับงานวิจัยที่
เกี่ยวข7องและเอกสารที่ทบทวนวรรณกรรมตามรูปแบบ SMART มีดังนี้ 

 S : Service Design การวิเคราะหGและการออกระบบที่ดี ครอบคลุมทุกกระบวนการทำงานที่เกี่ยวข7อง และ
สอดคล7องกับความต7องการของผู7มีส3วนเกี่ยวข7องเปSนไปตามกรอบมาตรฐานการพัฒนาระบบบริหารจัดการงานบริการ
ด7านสารสนเทศ (ITIL) ที่เน7นการออกแบบเพื่อให7เกิดการพัฒนาในด7านการบริการ อีกทั้งการพัฒนากลยุทธGการ

ให7บริการ การจัดการ รวมถึงความพร7อมในการให7บริการ 
 M : Monitoring , Maintenance  การติดตามประเมินผลการดำเนินงานอย3างสม่ำเสมอและต3อเนื่อง ภายใต7

การประกาศเปSนนโยบายของผู7บริหารระดับสูง เปSนปYจจัยสำคัญที่ทำให7ผู7ใช7งานให7ความสำคัญและเปSนแนวปฏิบัติใน
การปรับเปลี่ยนกระบวนการทำงานให7เข7าสู3รูปแบบ Electronic  สอดคล7องกับการศึกษาของ กมลวรรณ สัมพันธกุล8 
ที่ระบุว3าการมีนโยบายที่ชัดเจนของรัฐบาล เปSนปYจจัยที่มีผลต3อการพัฒนารูปแบบการให7บริการผ3านระบบ e-Service 

ของสำนักงานประกันสังคม และการดูแลบำรุงรักษาระบบ (Maintenance) เปSนอีกปYจจัยที่สำคัญประกอบด7วยการ
ปรับปรุงระบบอย3างสม่ำเสมอ การมีช3องทางรับฟYงปYญหาและการแก7ไขปYญหาที่สอดคล7องกับความต7องการของ User 

ที่ทันตามความต7องการ ซึ่งสอดคล7องกับกรอบมาตรฐานการพัฒนาระบบบริหารจัดการงานบริการด7านสารสนเทศ 
(ITIL) ข7อ Continuous Service Improvement เน7นที่การเพิ่มขีดความ สามารถในการปรับปรุงการให7บริการที่มี

คุณภาพอยู3แล7ว ให7มีความต3อเนื่อง รวมทั้งแนวคิดในการพัฒนาระบบบริการที่อาจเปลี่ยนแปลงไปตามการพัฒนาของ
เทคโนโลยีใหม3ๆ หรือความต7องการใหม3ๆ ของผู7ใช7บริการ 
 A : Attitude ทัศนคติเชิงบวกของผู7บริหารและผู7ใช7งานที่มีต3อระบบการรับส3งต3อผู7ปñวยโดยใช7สารสนเทศ จะ

ช3วยส3งเสริมให7ผู7ใช7มีการปรับพฤติกรรมการใช7งานด7วยความเต็มใจ การรับรู7ประโยชนGที่จะได7รับจากระบบ ซึ่งเปSนไป
ตามแนวคิดเกี่ยวกับการยอมรับเทคโนโลยี (Theory of Acceptance Model : TAM) ซึ่งแสดงได7จากค3าระดับความ

พึงพอใจระดับมากในทุกด7าน สอดคล7องกับผลการศึกษาของวรวุฒิ โฆวัชรกุล 9 เรื่องผลของโปรแกรมระบบส3งต3อและ
นัดหมายผู7ปñวยภายในโรงพยาบาลในเครือข3ายบริการที่ 2 จังหวัดเชียงใหม3 ที่มีค3าเฉลี่ยความพึงพอใจหลังการนำ
โปรแกรมไปใช7สูงกว3าก3อนนำไปใช7อย3างนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคล7องกับผลการศึกษาของเสาวนียG มหาชัย10 และ

คณะ เรื่องการใช7เทคโนโลยีมีผลต3อการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรสังกัดสำนักงานศาลยุติธรรม ใน
จังหวัดนครราชสีมา ที่พบว3าทัศนคติที่มีต3อการใช7เทคโนโลยี ความเชื่อมั่นของผู7ใช7งาน และความวิตกกังวล มี

ความสัมพันธGกับการใช7เทคโนโลยีในการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรสังกัดสำนักงานศาลยุติธรรมใน
จังหวัดนครราชสีมาอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 R : Rationality  ความมีเหตุผลในการใช7งาน การออกแบบระบบสารสนเทศรับส3งผู7ปñวยโดยใช7ระบบ
สารสนเทศ เน7นการลดภาระของผู7ใช7งาน โดยการเชื่อมฐานข7อมูลของหน3วยบริการ ลดความผิดพลาดจากการคัดลอก
ข7อมูล การสร7างระบบรายงานให7สามารถนำไปใช7ประโยชนGในการวางแผนการพัฒนาระบบบริการได7 ผลลัพธGที่เกิดขึ้น

จากระบบ โดยเฉพาะการทำให7ผู7รับบริการได7รับบริการที่สะดวก รวดเร็ว มีความถูกต7อง เปSนเหตุผลสำคัญที่ผู7ใช7งานมี
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ความต7องการใช7งานระบบ สอดคล7องกับการศึกษาของปรีชา แหวนหล3อและคณะ11ที่ศึกษาการพัฒนาระบบสารสนเทศ

เพื่อการส3งต3อข7อมูลผู7ปñวยทางอินเตอรGเน็ต จังหวัดศรีสะเกษ ที่ใช7วิธีการดึงข7อมูลจากฐานข7อมูลของโรงพยาบาลสู3เครื่อง
แม3ข3ายส3วนกลาง ผ3านเว็บเซอรGวิสของระบบส3งต3อจังหวัดศรีสะเกษ ที่ช3วยลดภาระการคัดลอกข7อมูลลงในเอกสาร ช3วย
ลดปYญหาการทำงานซ้ำซ7อน ลดความผิดพลาดและสูญหายในการส3งข7อมูลเปSนเอกสาร และสอดคล7องกับผลการศึกษา

ของรัตนGชฏาพร ศรีสุระ12  ที่ศึกษาพัฒนาระบบส3งต3อผู7ปñวยของโรงพยาบาลทรายมูล จังหวัดยโสธร  โดยมีการแสดงผล
ข7อมูลการรับส3งต3อและการตอบกลับผ3านเว็บเซอรGวิส ทำให7สะดวกรวดเร็ว ประหยัดเวลาในการทำงาน ลดข7อผิดพลาก 

หรือข7อร7องเรียนจากการรักษาได7 
 T : Technology การเลือกใช7เทคโนโลยีที่เหมาะสมในการพัฒนารูปแบบ ตั้งแต3การพัฒนาระบบที่ต7อง
คำนึงถึงความปลอดภัย ความสามารถในการพัฒนาต3อยอด การออกแบบหน7าจอติดต3อกับผู7ใช7งานที่ต7องสวยงาม ดู

สบายตา ใช7งานง3าย สามารถเรียนรู7ระบบได7เอง รวมทั้งเทคโนโลยีการสื่อสารที่ทุกคนสามารถเข7าถึงได7ง3าย สอดคล7อง
กับการศึกษาของอัจฉรา เด3นเจริญโสภณ13 เรื่อง ปYจจัยที่มีอิทธิพลต3อการยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อใช7ในการ

ปฏิบัติงานของสำนักงานปลัดกระทรวงวิทยาศาสตรGและเทคโนโลยี ที่พบว3าความง3ายในการใช7งาน มีอิทธิพลเชิงบวกต3อ
การรับรู7ว3ามีประโยชนG , ทัศนคติการใช7งาน และพฤติกรรมความตั้งใจใช7 

ขFอเสนอแนะ 

1. ข@อเสนอแนะทั่วไป 

1) ทุกโรงพยาบาล ควรมีการจัดโครงสร7างการดำเนินงานรับส3งต3อผู7ปñวย โดยจัดตั้งศูนยGรับส3งต3อผู7ปñวยที่

ชัดเจน เพื่อให7มีศูนยGประสานงานการรับส3งต3อ และให7มีความพร7อมด7านระบบสารสนเทศที่จำเปSน เช3น เครื่อง
คอมพิวเตอรG เครื่องพิมพG ระบบเครือข3าย ระบบการสื่อสาร โดยในโรงพยาบาลขนาดเล็ก (น7อยกว3า 60 เตียง) อาจ
บูรณาการกับบุคลากรของห7องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน แต3ในโรงพยาบาลขนาด 90 เตียงขึ้นไป ควรมีผู7รับผิดชอบที่ชัดเจน 

2) ควรจัดให7มีการประชุมร3วมระหว3างทีมพัฒนาและผู7ใช7งานอย3างสม่ำเสมอ อย3างน7อย 3 เดือนต3อครั้ง โดย
อาจเปSนการประชุมผ3านช3องทาง Online เพื่อรับทราบปYญหา และความต7องการ มีการจัดทำ Service Level 

Agreement: SLA เพื่อให7ผู7ใช7มีความมั่นใจ และทันตามความต7องการ 
3) โรงพยาบาลที่รับการรักษา ควรมีการติดตาม ควบคุม กำกับให7มีการบันทึกผลการรักษาในรายการ Refer 

Back ให7มากขึ้น เพื่อให7โรงพยาบาลที่ส3งมา สามารถดูแลรักษาต3อเนื่อง และเปSนการสร7างการเรียนรู7สำหรับผู7เกี่ยวข7อง 
2. ข@อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1) กระทรวงสาธารณสุข ควรพัฒนาระบบการเชื่อมโยงการรับส3งต3อ ทั้งในจังหวัด ในเขตสุขภาพ และนอก

เขตสุขภาพ โดยใช7เทคโนโลยีที่เหมาะสมและปลอดภัยในพัฒนาเครื่องมือในการแลกเปลี่ยนข7อมูล และเปSนระบบที่เข7า
กันได7กับระบบที่ใช7งานอยู3ในประเทศ 

2) ผู7รับผิดชอบการดำเนินงานรับส3งต3อผู7ปñวย สามารถนำรูปแบบที่ได7จากการวิจัยครั้งนี้ ไปประยุกตGใช7ในการ
ปรับระบบการเชื่อมโยงข7อมูลการรับส3งต3อ ให7เปSนรูปแบบอิเล็กทรอนิกสG 
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บทความวิจัย 
ผลของการเตรียมความพรmอมตอบโตmภาวะฉุกเฉินดmานอุบัติภัยสารเคมีของโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดสงขลา 

สุวพิทย- แก)วสนิท1 
 

บทคัดยXอ 
การวิจัยและพัฒนานี้ใช7รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีวัตถุประสงคGเพื่อศึกษาการเตรียมความพร7อม

ของหน3วยบริการสาธารณสุขในการตอบโต7ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีเกิดอุบัติภัยสารเคมีและศึกษาผลของการ

เตรียมความพร7อมตอบโต7ภาวะฉุกเฉินด7านอุบัติภัยสารเคมี ในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดสงขลา 
ระหว3างเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 2567 กลุ3มตัวอย3างคือบุคลากรในโรงพยาบาล จำนวน 94 คน เครื่องมือที่ใช7เปSน
แบบสอบถาม วิเคราะหGข7อมูลด7วยสถิติเชิงพรรณนา และ Wilcoxon Signed Ranks Test 

ผลการวิจัย พบว3า การเตรียมความพร7อมตอบโต7ภาวะฉุกเฉินสารเคมี แบบ PDCA ได7แผนปฏิบัติการ ดังนี้ 
1) แผนทรัพยากร บทบาท หน7าที่รับผิดชอบ 2) การพัฒนาบุคลากร 3) การสื่อสารการมีส3วนร3วม 4) อบรมการเตรียม

ความพร7อมตอบโต7ภาวะฉุกเฉินสารเคมี หลังพัฒนาค3าเฉลี่ยความรู7การปฏิบัติการเพิ่มขึ้น อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<.001) มีการปฏิบัติการเตรียมความพร7อมเพิ่มขึ้นอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) ผลการเตรียมความพร7อมของ

หน3วยงานเพิ่มขึ้นจาก ร7อยละ 52.1 เปSน ร7อยละ 57.4 มีความต7องการในการสนับสนุนเพิ่มขึ้นมากที่สุด คือด7าน
เครื่องมือและอุปกรณGในการดำเนินงาน จาก ร7อยละ 92.6 เปSน ร7อยละ 95.7 ด7านกำหนดนโยบายของหน3วยงาน จาก 
ร7อยละ 92.6 เปSน ร7อยละ 95.7 และไม3ต7องการสนับสนุนลดลง จาก ร7อยละ 84.0 เปSน ร7อยละ 81.9 ตามลำดับ 

เปรียบเทียบระหว3างก3อนและหลังดำเนินการค3าเฉลี่ยการเตรียมความพร7อมในการจัดการอุบัติภัยสารเคมีไม3แตกต3างกัน  
ข@อเสนอแนะ หน3วยบริการสาธารณสุขควรมีการเตรียมความพร7อมในการจัดการอุบัติภัยสารเคมีเพื่อ

ช3วยเหลือดูแลผู7ประสบภัยได7อย3างปลอดภัยทันท3วงท ี
คำสำคัญ: การเตรียมความพร7อม, การตอบโต7ภาวะฉุกเฉิน, อุบัติภัยสารเคม ี
 

1 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
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Original Article 

The Effect of Preparedness for Chemical Emergency Response in 

Hospitals under The Ministry of Public Health, Songkhla Province 

Suwapit Kaeosanit1 
 

Abstract 

This research and development was action research design aim to study the preparedness 
of public health service units to public health emergency response in case of chemical accident 

and results of emergency response preparation regarding chemical accidents in hospitals under 
the Ministry of Public Health, Songkhla Province. Between May and June 2 0 2 4 , sample group 
consisted of 9 4  hospital personnel. Tool used was questionnaire.  Data were analyzed using 

descriptive statistics and Wilcoxon Signed Ranks Test. 
Results: It was found that preparing to respond to chemical emergencies using PDCA 

resulted in action plans as follows: 1 )  resource plan, roles, responsibilities 2 )  personnel 
development 3 )  participation communication 4 )  Chemical emergency preparedness respond 

training. After developing average operational knowledge increased statistically significant (p<.001). 
There was statistically significant increase in preparedness operations (p<.001). Results of 
preparation service units increased from 52 .1%  to 57 .4% . The need for support increased the 

most tools and equipment for operations, from 92 .6%  to 95 .7% , policy setting of service units 
from 92.6% to 95.7% and not wanting to support decreased from 84.0% to 81.9% respectively. 

Comparing between before and after the operation,  the average of preparedness in chemical 
accident management was not different.  

Suggestions: Public health services should be prepared to manage chemical accidents in 

order to help and to take care of the victims in time. 
Key words: Preparedness, Emergency Response, Chemical Emergencies  
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บทนำ 
ปYจจุบันมีการใช7สารเคมีชนิดต3าง ๆ มากมายในชีวิตประจำวัน ตลอดจนการนำสารเคมีไปใช7ในภาคอุตสาหกรรม 

ตั้งแต3กระบวนการผลิต การนำมาใช7งาน และการเก็บรักษานั้น สารเคมีที่นำมาใช7แต3ละขั้นตอน หากขาดความ
ระมัดระวัง อาจทำให7เกิดอุบัติภัยสารเคมีได7 ซึ่งอุบัติภัยสารเคมีทำให7เกิดการบาดเจ็บได7 4 กลไก ได7แก3 1) การลุกไหม7

จากความร7อน 2) การสัมผัสสารอันตราย 3) การระเบิดของสารทำให7เกิดการแตกกระจายของชิ้นส3วน และ 4) การ
รั่วไหลของสารเคมี ความเปSนพิษของสารเกิดจากการที่สารเคมีรั่วไหลจากภาชนะที่เก็บรักษา การขนส3ง ซึ่งองคGการ
พิทักษGสิ่งแวดล7อมแห3งสหรัฐอเมริกา (United States Environmental Protection Agency; U.S.EPA) ได7สรุปว3า 

สาเหตุสำคัญของอุบัติภัยจากสารเคมีนั้นเกิดจาก 2 ประเด็น ได7แก3 ความผิดพลาดของมนุษยGและเครื่องมือที่ใช7ไม3
สมบูรณG1  

การพัฒนาภาคอุตสาหกรรมอย3างต3อเนื่อง มีผลให7มีการผลิตและนำเข7าของสารเคมีอันตรายชนิดต3างๆ จำนวน
มาก และปYญหาหนึ่งที่ไม3อาจหลีกเลี่ยงได7 คือ การเพิ่มของอุบัติภัยสารเคมีทั้งในกระบวนการผลิต การขนส3งสารเคมี 

ก3อให7เกิดผลกระทบต3อสุขภาพอนามัยของประชาชนและสิ่งแวดล7อมใกล7เคียงอย3างมากสำหรับประเทศไทย การเกิด
อุบัติภัยจากสารเคมีมีสถิติการเกิดบ3อยครั้ง การเกิดอุบัติภัยแต3ละครั้งส3งผลกระทบ ต3อเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงส3งผล
กระทบต3อสุขภาพของประชาชนและสิ่งแวดล7อมในวงกว7าง เช3น สถิติการเกิดอุบัติเหตุ และอุบัติภัยในโรงงาน

อุตสาหกรรมจัดเก็บข7อมูลโดยสำนักเทคโนโลยีความปลอดภัย กรมโรงงานอุตสาหกรรม ปß พ.ศ. 2556 พบว3า โรงงาน
อุตสาหกรรมเกิดอุบัติเหตุและอุบัติภัยประเภทอัคคีภัย จำนวน 43 ครั้ง เกิดระเบิด จำนวน 8 ครั้ง และการรั่วไหลของ

สารเคมี จำนวน 6 ครั้ง คิดเปSนมูลค3าเสียหายเปSนเงินจำนวน 545,045,000 บาท กองโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล7อม ได7รวบรวมสถิติการเกิดอุบัติภัยสารเคมีทั่วประเทศ ตั้งแต3วันที่ 1 มกราคม 2561 – 30 มิถุนายน 2565 
เกิดอุบัติภัยสารเคมี 215 ครั้ง มีผู7ได7รับผลกระทบจากอุบัติภัยจากสารเคมี เสียชีวิต 13 คน บาดเจ็บไม3ต่ำกว3า 283 คน 

ความเสียหายจากอุบัติภัยสารเคมี แบ3งได7 3 ลักษณะ ได7แก3 เสียหายต3อประชาชน ทำให7เสียชีวิต เจ็บปñวย เกิดโรคภัย 
และเกิดความเครียด เสียหายต3อวัตถุ ทำให7สูญเสียทรัพยGสิน เกิดความเสียหายต3อเศรษฐกิจ และเสียหายต3อ

สภาพแวดล7อม2   
เหตุการณGอุบัติภัยสารเคมีในประเทศไทยในระหว3าง วันที่ 1 มกราคม 2561 –31 ธันวาคม พ.ศ. 2565  จำแนก

ตามชนิดวัตถุที่ทำให7เกิดอุบัติภัย พบว3า ชนิดวัตถุสารเคมีที่ทำให7เกิดอุบัติภัยมากที่สุด คือ สารเคมีในบ3อขยะ จำนวน 
45 ครั้ง รองลงมา คือ พลาสติก ยาง โฟม จำนวน 37 ครั้ง  แอมโมเนีย/น้ำมันเชื้อเพลิง จำนวน 17 ครั้ง สารเคมีไม3
ทราบชนิด จำนวน 10 ครั้ง น้ำมันไม3ทราบชนิด/กากอุตสาหกรรม จำนวน 9 ครั้ง ก≤าซ LPG/น้ำมันดีเซล จำนวน 4 ครั้ง 

ก≤าซ NGV/กรดกำมะถัน/น้ำมันดิบ/ก≤าซธรรมชาติ/น้ำมันหล3อลื่น จำนวน 3 ครั้ง กรดไนตริก/พลุ ดอกไม7ไฟ/เอทานอล 
แอลกอฮอลG/น้ำมันเตา/โซเดียมไฮโดรซัลไฟดG จำนวน 2 ครั้ง ตามลำดับ เมื่อจำแนกตามประเภทการเกิดอุบัติภัย

สารเคมี พบว3า เกิดจากไฟไหม7มากที่สุด จำนวน 27 ครั้ง รองลงมาคือ อุบัติเหตุขนส3ง จำนวน 8 ครั้ง การรั่วไหล 
จำนวน 5 ครั้ง การระเบิด จำนวน 2 ครั้ง และการลักลอบทิ้ง จำนวน 1 ครั้ง ตามลำดับ โดยทั้งหมดเปSนไฟไหม7ที่
เกิดขึ้นในโรงงาน โกดัง และชุมชน รองลงมาคือ น้ำมัน/แก≤ส จำนวน 11 ครั้ง ส3วนใหญ3เปSนอุบัติเหตุจากการขนส3ง 

ลำดับที่สาม คือ สารเคมีจำนวน 6 ครั้ง โดยส3วนใหญ3เปSนเกิดจากการรั่วไหล ตามลำดับ และสถานที่เกิดอุบัติภัย
สารเคมี พบว3า เกิดในโรงงานมากที่สุด จำนวน 21 ครั้ง นอกจากนี้ยังพบสถานการณGสาธารณภัยสารเคมีรั่วไหล ในปß 

พศ. 2566 จังหวัดสมุทรปราการ เกิดเหตุรถบรรทุกสารเคมีพลิกคว่ำ (วันที่ 12 กรกฎาคม 2566)3  
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จังหวัดสงขลา เปSนศูนยGกลางอุตสาหกรรมในภาคใต7 ได7แก3 โรงไฟฟ`า โรงแยกก≤าซธรรมชาติ อุตสาหกรรม
อาหารทะเลแปรรูป เฟอรGนิเจอรGจากไม7ยางพารา ผลิตภัณฑGจากยางพารา ถุงมือแพทยG ท3าเรือ น้ำลึก และอุตสาหกรรม
อื่นๆ รวมทั้งหมด 1,074 แห3งซึ่งมีการใช7วัตถุดิบ กักเก็บ ขนส3ง ทั้งทางท3อ ทางรถบรรทุก และทางทะเล ซึ่งมีผลิตภัณฑG

ที่เปSนสารเคมีและวัตถุอันตรายที่ใช7ในกระบวนการผลิตจำนวนมาก ทั้งยังส3งผลกระทบต3อสิ่งแวดล7อม สภาพปYญหาของ
บุคลากรที่จัดบริการสาธารณสุขในรูปแบบการโต7ตอบเหตุอุบัติภัยฉุกเฉิน พบปYญหา คือไม3มีการจัดทำแผนและขั้นตอน

การปฏิบัติกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินที่เชื่อมประสานหน3วยงานที่เกี่ยวข7องที่ชัดเจน บุคลากรสาธารณสุขขาดความรู7ในการ
จำแนกชนิดของสารเคมีหรือการประเมินระดับความรุนแรงจากค3าความเข7มข7นของสารเคมีที่เปSนอันตราย4 

ดังนั้นหน3วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ จึงได7มีการจัดทำแผนรองรับด7านการแพทยGและสาธารณสุขกรณี
อุบัติภัยสารเคมี ที่มีขีดความสามารถในการให7บริการทั้งด7านเครื่องมือ การวินิจฉัยโรค และรักษาโรค โดยเริ่มมีการ
จัดทำแผนรองรับด7านการแพทยGและสาธารณสุขกรณีอุบัติภัยสารเคมี ตั้งแต3ปß พ.ศ. 2565 เปSนต7นมา แต3ยังขาดในการ

ประเมินความพร7อมของแผนรองรับด7านการแพทยGและสาธารณสุขกรณีเกิดอุบัติภัยสารเคมีที่หน3วยบริการสาธารณสุข
ทั้ง 16 อำเภอ(5) ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ เปSนการศึกษาความพร7อมของหน3วยบริการสาธารณสุขในการตอบโต7ภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขกรณีเกิดอุบัติภัยสารเคมี ตลอดจนเพื่อนำผลจากการศึกษามาจัดทำเปSนข7อเสนอแนะเพื่อพัฒนา
แผนรองรับด7านการแพทยGและสาธารณสุขมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จึงเปSนเหตุผลให7ทำการวิจัยเรื่อง ผลของการ
เตรียมความพร7อมตอบโต7ภาวะฉุกเฉินด7านอุบัติภัยสารเคมีในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดสงขลา 

โดยมีวัตถุประสงคGเพื่อการศึกษาผลของการเตรียมความพร7อมตอบโต7ภาวะฉุกเฉินด7านอุบัติภัยสารเคมีของโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดสงขลา 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย เปSนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ศึกษาในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จังหวัดสงขลา ระหว3างเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 2567  
ประชากรและกลุjมตัวอยjาง ตามเกณฑGคัดเข7า (inclusion criteria) ดังนี้ 

1. ประชากรเป`าหมาย เปSนตัวแทนผู7บริหารหน3วยบริการสาธารณสุข หรือผู7เกี่ยวข7อง และคณะทำงาน
ตามโครงสร7างระบบบัญชาการเหตุการณGระดับอำเภอ ได7แก3 คณะทำงานตามโครงสร7างระบบบัญชาการเหตุการณG
ระดับอำเภอ ผู7บริหารหรือผู7มีหน7าที่เกี่ยวข7องในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบล กลุ3มตัวอย3าง 

จำนวน 94 คน คำนวณจากสูตรทดสอบค3าเฉลี่ย6  
2. มีประสบการณGในการทำงานภายใต7ระบบบัญชาการเหตุการณGฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Emergency 

Operations Command: EOC) ไม3น7อยกว3า 6 เดือน และเข7าร3วมกระบวนการได7ตลอดการวิจัย  
เกณฑGการคัดออก (exclusion criteria) คือ ผู7ที่ให7ข7อมูลไม3ครบ หรือไม3สมัครใจเข7าร3วมการศึกษา หรือขอ

ออกจากกระบวนการก3อนจบสิ้นงานวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชmในการวิจัย 

1. เครื่องมือในการดำเนินการพัฒนา  

1.1 การพัฒนาการเตรียมความพร7อมตอบโต7ภาวะฉุกเฉิน โดยใช7วงรอบวิจัยปฏิบัติการ PAOR7 ดังนี้  
การวางแผน (Planning) ประกอบด7วย การสืบค7นทบทวนเอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข7อง 

ประเด็นปYญหา ความต7องการพัฒนาและการสร7างความตระหนักต3อดำเนินงานร3วมกันของบุคลากรที่เกี่ยวข7อง เพื่อ
กำหนดวัตถุประสงคGและตั้งเป`าหมาย จัดทำแผนปฏิบัติการตอบโต7เหตุการณGฉุกเฉินสารเคมีในพื้นที ่



 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ป0ที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568 
 

35 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 11 No.1, January– March 2025 

 

การปฏิบัติตามแผน (Acting) โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนากระบวนการในการตอบโต7

เหตุการณGฉุกเฉินสารเคมีและการนำแผนไปใช7ปฏิบัติการตอบโต7เหตุการณGฉุกเฉินสารเคมีในพื้นที่  
การสังเกตผล (Observing) โดยหน3วยบริการสาธารณสุขจัดทำขั้นตอนการดำเนินงานเพื่อการติดตาม

ตรวจสอบและการวัดผลการดำเนินการ ขั้นตอนการสอบสวนและวิเคราะหGอุบัติการณG 

การสะท7อนผล (Reflecting) การประเมินผลการดำเนินการหากเปSนไปตามแผนที่กำหนดจะจัดให7เปSน
มาตรฐานและนำเสนอแผนการดำเนินงานต3อผู7บริหารระดับจังหวัด 

1.2 ขั้นตอนการดำเนินการ การจัดเตรียมสำรวจความพร7อมในชุมชน โดยจัดฝƒกอบรมผู7ที่เกี่ยวข7องและ
จำลองสถานการณGเสมือนจริง (full scale exercise) ในการตอบโต7เหตุการณGฉุกเฉินสารเคมี ดังนี้ 1) จัดเจ7าหน7าที่ออก
สำรวจข7อมูลพื้นที่รับผิดชอบของหน3วยบริการสาธารณสุข 2) จัดทำคู3มือแนวทางปฏิบัติ “การตอบโต7ภาวะฉุกเฉิน

อุบัติภัยสารเคมี” 3) จัดหาสื่อการสอน วัสดุอุปกรณG เครื่องมือ เครื่องใช7สำหรับการฝƒกอบรมการตอบโต7ภาวะฉุกเฉิน
อุบัติภัยสารเคมี และ 4) การจำลองสถานการณGเสมือนจริง 

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข@อมูลการวิจัย เปSนแบบสอบถาม ดังนี ้
ส3วนที่ 1 ความรู7เกี่ยวกับในการตอบโต7ภาวะฉุกเฉินอุบัติภัยสารเคมี จำนวน 20 ข7อ เกี่ยวกับข7อมูลความรู7 เช3น 

“ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข” เหตุการณGการเกิดโรคและภัยคุกคามสุขภาพเข7าได7กับเกณฑGอย3างน7อย 2 ใน 4 ประการ 
มาตรการควบคุมภาวะฉุกเฉินกรณีสารเคมีรั่วไหล การวางแผนล3วงหน7าความปลอดภัยด7านสารเคมีจะต7องคำนึงถึง
ระบบแจ7งเตือน เมื่อเกิดอุบัติเหตุและ/หรือสถานการณGฉุกเฉิน เปSนต7น เกณฑGการให7คะแนน ตอบผิดให7 = 0 ตอบถูกให7 

= 1 เฉลย การแปลผลคะแนนเต็ม 20 คะแนน ระดับความรู7 แบ3งเปSน 3 ระดับ8 ดังนี้ ได7คะแนน ร7อยละ 80 -100 มี
ความรู7อยู3ในระดับมาก คะแนน ร7อยละ 60 -79 มีความรู7อยู3ในระดับปานกลาง คะแนน น7อยกว3าร7อยละ 60 มีความรู7

อยู3ในระดับน7อย 
ส3วนที่ 2 การปฏิบัติการเตรียมความพร7อมในการตอบโต7ภาวะฉุกเฉิน จำนวน 66 ข7อ ข7อมูลเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติการเตรียมความพร7อมในการตอบโต7ภาวะฉุกเฉิน9 คำตอบให7เลือก ตอบ ไม3ใช3/ไม3มี = 0 ตอบ ใช3/มี = 1 การ

แปลผลค3าเฉลี่ย 66 คะแนน แบ3งเปSน 3 ระดับ10 ดังนี้ คะแนน 1.0 – 21.66 ระดับต่ำ  
คะแนน 21.67 – 43.33 ระดับปานกลาง คะแนน 43.34 - 66.0 ระดับสูง 

ส3วนที่ 3 การประเมินผลการเตรียมความพร7อม จำนวน 8 ข7อ เกี่ยวกับความพร7อมในการจัดการอุบัติภัย
สารเคมี คำถามเปSนแบบให7เลือกคำตอบ 1 = น7อย 2= ปานกลาง 3=  มาก และคำถามความต7องการในการสนับสนุน

จากหน3วยงานระดับสูง และหน3วยงานที่เกี่ยวข7อง การตอบ ไม3ใช3 (0 คะแนน) ตอบ ใช3 (1 คะแนน) การแปลผลค3าเฉลี่ย 
8 คะแนน แบ3งเปSน 3 ระดับ10 ดังนี้ คะแนน 1.0 – 2.33 ระดับต่ำ คะแนน 2.34 – 4.67 ระดับปานกลาง คะแนน 4.68 
– 8.0  ระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ เครื่องมือผ3านการตรวจสอบจากผู7เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท3าน ตรวจสอบ
ความสอดคล7องด7านความตรงตามเนื้อหา (Content validity index, CVI) ผลการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินผล

การเตรียมความพร7อมค3า CVI เท3ากับ 1 หาค3าความยากง3ายแบบสอบถามความรู7 KR-20 = 0.88 แบบสอบถามการ
ปฏิบัติการเตรียมความพร7อมในการตอบโต7ภาวะฉุกเฉิน การตรวจสอบหาความเชื่อมั่น (reliability) โดยผู7วิจัยนำ
แบบสอบถามไปทดลองใช7 (try-out) กับกลุ3มตัวอย3างในสถานพยาบาล เขตอำเภอเมือง จังหวัดสงขลา จำนวน 30 คน 

เพื่อหาค3าความเชื่อมั่นด7วยสัมประสิทธิ์อัลฟñาของครอนบาค (Cronbach's coefficient alpha) = 0.98 
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วิธีการเก็บรวบรวมข@อมูล 1) ทำหนังสือชี้แจงการดำเนินการวิจัยผ3านผู7บังคับบัญชาผู7เกี่ยวข7องเพื่อขอทำการ
เก็บข7อมูล 2) ติดต3อประสานหน3วยงานที่เกี่ยวข7อง 3) เมื่อกลุ3มตัวอย3างยินยอมเข7าร3วมงานวิจัย นัดหมายวันเวลาและ
สถานที่การเข7าร3วมกิจกรรม 4) ทำการเก็บรวบรวมข7อมูลทาง Google form แบบออนไลนG ทดสอบก3อนพัฒนาใน

เดือนพฤษภาคม 2567 และนัดหมายการตอบแบบสอบถามหลังพัฒนาในเดือนมิถุนายน 2567  
การวิเคราะห"และสถิติที่ใช@ในการวิจัย โดยใช7สถิติเชิงพรรณนา แสดงด7วย ค3าความถี่ และร7อยละ ข7อมูล

ต3อเนื่องแจกแจงแบบปกติ แสดงค3าเฉลี่ย ส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติในการเปรียบเทียบคะแนนความรู7 การ
ปฏิบัติการ และผลการดำเนินงาน ระหว3างก3อนและหลังอบรม โดยใช7 Wilcoxon Signed Ranks Test  

การพิทักษ"สิทธิกลุjมตัวอยjาง ผู7วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข7อมูลภายใต7ข7อพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยG 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา หมายเลขรับรอง 66/2567 วันที่ 30 เมษายน 2567 

 

ผลการวิจัย 
1. ผลการเตรียมความพร@อมตอบโต@ภาวะฉุกเฉินสารเคม ีโดยใช7วงรอบวิจัยปฏิบัติการ PAOR7 ดังนี้  
การวางแผน (Planning) ประกอบด7วย การสืบค7นทบทวนเอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข7อง ใน

ประเด็นปYญหา ความต7องการพัฒนาและการสร7างความตระหนักต3อดำเนินงานร3วมกันของบุคลากรที่เกี่ยวข7อง เพื่อ
กำหนดวัตถุประสงคGและตั้งเป`าหมาย จัดทำแผนปฏิบัติการตอบโต7เหตุการณGฉุกเฉินสารเคมีในพื้นที ่

การปฏิบัติตามแผน (Acting) โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนากระบวนการในการตอบโต7
เหตุการณGฉุกเฉินสารเคมีและการนำแผนไปใช7ปฏิบัติการตอบโต7เหตุการณGฉุกเฉินสารเคมีในพื้นที่  

การสังเกตผล (Observing) โดยหน3วยบริการสาธารณสุขจัดทำขั้นตอนการดำเนินงานเพื่อการติดตาม
ตรวจสอบและการวัดผลการดำเนินการ ขั้นตอนการสอบสวนและวิเคราะหGอุบัติการณG 

การสะท7อนผล (Reflecting) การประเมินผลการดำเนินการหากเปSนไปตามแผนที่กำหนดจะจัดให7เปSน

มาตรฐานและนำเสนอแผนการดำเนินงานต3อผู7บริหารระดับจังหวัด 
2. ความรู@เกี่ยวกับการตอบโต@ภาวะฉุกเฉินอุบัติภัยสารเคมี พบว3า หลังการฝƒกอบรมมีความรู7เพิ่มขึ้น อย3าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (Z = -5.185, p<.001) ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 คะแนนรวมเปรียบเทียบความรู7เรื่องการปฏิบัติการตอบโต7ภาวะฉุกเฉิน เปรียบเทียบระหว3างก3อนและหลัง

การฝƒกอบรม (n=94) 

ความรู@ Mean Mean Rank 
Sum of 

Ranks 
Z p-value 

ก3อนดำเนินการ 15.24 17.50 595.00 -5.185 <.001* 

หลังดำเนินการ 16.04     

*p-value <.05, Wilcoxon Signed Ranks Test 

 
3. การปฏิบัติการเตรียมความพร@อมในการตอบโต@ภาวะฉุกเฉิน พบว3า หลังพัฒนามีค3าเฉลี่ยการปฏิบัติ

ถูกต7องโดยรวมเพิ่มขึ้นอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z = -8.025, p<.001) ปฏิบัติการเตรียมความพร7อมในการตอบโต7
ภาวะฉุกเฉินมากที่สุดคือด7านการบริหารจัดการ (p<.001) รองลงมาคือการปฏิบัติงานหลังเกิดเหตุ (p=.019) และน7อย
ที่สุดคือ อุบัติภัยสารเคมีที่เคยเกิดขึ้นในรอบ 5 ปß (p=.066) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 คะแนนรวมการปฏิบัติการเตรียมความพร7อมในการตอบโต7ภาวะฉุกเฉิน เปรียบเทียบระหว3างก3อนและหลัง

การฝƒกอบรม (n=94) 

การปฏิบัติการ 

เตรียมความพร@อม 

กjอน หลัง Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 
Z p-value 

Mean Mean 

ด7านการบริหารจัดการ 8.65 10.03 12.00 276.00 -4.258 <.001* 
ด7านบุคลากร 10.68 12.33 6.35 63.50 -2.732 .006* 
เครื่องมือ อุปกรณG สถานที่ ข7อมูล 5.48 7.02 4.00 28.00 -2.456 .014* 

การจัดการลดการปนเป∆«อนสารเคมี 3.43 4.61 3.50 21.00 -2.226 .026* 
อุบัติภัยสารเคมีที่เคยเกิดขึ้นใน 5 ปß 5.49 7.59 2.50 10.00 -1.841 .066* 

การดำเนินการเมื่อได7รับแจ7งเหตุ 8.97 10.11 4.00 28.00 -2.388 .017* 
การปฏิบัติงานหลังเกิดเหตุ 3.15 4.51 2.50 12.50 -3.130 .019* 

รวมทุกด@าน 28.63 38.33 42.50 357.0 -8.025 <.001* 

*p-value <.05, Wilcoxon Signed Ranks Test 
4. ผลการดำเนินงานเตรียมความพร@อมในการจัดการอุบัติภัยสารเคมี พบว3า หลังพัฒนาระดับความ

พร7อมในการจัดการอุบัติภัยสารเคมีของหน3วยงานระดับปานกลาง เพิ่มขึ้นจากร7อยละ 52.1 เปSน ร7อยละ 57.4 มีความ
ต7องการในการสนับสนุนจากหน3วยงานระดับสูง เพิ่มขึ้นมากที่สุด คือเครื่องมือและอุปกรณGดำเนินงาน จาก ร7อยละ 

92.6 เปSน ร7อยละ 95.7 นโยบายของหน3วยงาน จากร7อยละ 92.6 เปSน ร7อยละ 95.7 และไม3ต7องการสนับสนุนลดลง 
จาก ร7อยละ 84.0 เปSน ร7อยละ 81.9 ตามลำดับ ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการดำเนินงานเตรียมความพร7อม ระหว3างก3อนและหลังดำเนินการ (n=94) 

ผลการดำเนินงาน 
กjอนพัฒนา หลังพัฒนา 

จำนวน ร@อยละ จำนวน ร@อยละ 

ระดับความพร7อมในการจัดการอุบัติภัยสารเคมีของหน3วยงาน     

น7อย 34 36.2 29 30.9 
ปานกลาง 49 52.1 54 57.4 
มาก 11 11.7 11 11.7 

ความต7องการในการสนับสนุนจากหน3วยงานระดับสูง     
1. กำหนดเปSนนโยบายของหน3วยงาน     

ไม3ใช3 7 7.4 4 4.3 
ใช3 87 92.6 90 95.7 

2. การอบรมพัฒนาศักยภาพผู7ปฏิบัติงาน     
ไม3ใช3 6 6.4 5 5.3 
ใช3 88 93.6 89 94.7 

3. คู3มือและเอกสารความรู7ที่เกี่ยวข7อง     
ไม3ใช3 7 7.4 5 5.3 
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ผลการดำเนินงาน 
กjอนพัฒนา หลังพัฒนา 

จำนวน ร@อยละ จำนวน ร@อยละ 

ใช3 87 92.6 89 94.7 
4. เครื่องมือและอุปกรณGในการดำเนินงาน     

ไม3ใช3 3 3.2 2 2.1 
ใช3 91 96.8 92 97.9 

5.งบประมาณ     
ไม3ใช3 9 9.6 6 6.4 
ใช3 85 90.4 88 93.6 

6. บุคลากร     
ไม3ใช3 3 3.2 5 5.3 

ใช3 91 96.8 89 94.7 
7. ไม3ต7องการสนับสนุน     

ไม3ใช3 15 16.0 17 18.1 

ใช3 79 84.0 77 81.9 
 

หลังพัฒนามีค3าเฉลี่ยผลการดำเนินงานเตรียมความพร7อมในการจัดการอุบัติภัยสารเคมีไม3แตกต3างกัน (Z = 
-3.500, p=1.001) ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 ค3าเฉลี่ยผลการดำเนินงานเตรียมความพร7อมในการจัดการอุบัติภัยสารเคมีเปรียบเทียบระหว3างก3อนและ
หลังดำเนินการ (n=94) 

ผลการดำเนินงาน Mean Mean Rank 
Sum of 

Ranks 
Z p-value 

ก3อนดำเนินการ 6.47 7.00 91.00 -3.500 1.001 
หลังดำเนินการ 6.72     

*p-value <.05, Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
1. ผลการเตรียมความพร@อมตอบโต@ภาวะฉุกเฉินสารเคมี โดยใช7วงรอบ PAOR พบว3า 1) มีการวิเคราะหG

ข7อมูลสถานการณGและทบทวนปYญหาอุปสรรค และเครื่องมือในการตอบโต7เหตุการณGฉุกเฉินสารเคมีของหน3วยบริการ

สาธารณสุขที่เกี่ยวข7อง ได7แก3 การชี้บ3งอันตรายและการประเมินความเสี่ยง กฎหมายและข7อกำหนดอื่นๆ วัตถุประสงคG
และแผนงาน 2) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา ดังนี้ ความพร7อมด7านทรัพยากร บทบาท อำนาจหน7าที่และภาระ

รับผิดชอบ การฝƒกอบรมและการมีจิตสำนึก แก3บุคลากรและผู7มีส3วนได7เสีย ทบทวนระบบการจัดการ การสื่อสาร การมี
ส3วนร3วมและการปรึกษา แผนการสอบสวนอุบัติภัย และปฏิบัติการซ7อมแผน 3) มีแผนการติดตามตรวจสอบและการ
วัดผลการดำเนินงาน ซึ่งสอดคล7องกับการศึกษา ของ บัญชา คหินทพงษG11 ศึกษาการเพิ่มประสิทธิภาพในการตอบโต7

เหตุฉุกเฉินจากสารเคมีและวัตถุอันตราย พบว3ามีการอบรมทบทวนความรู7ให7กับบุคลากรเปSนประจำเพื่อเพิ่มศักยภาพ 
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ให7เปSนวิทยากรมืออาชีพ มีการถ3ายทอดความรู7ให7แก3ผู7เข7ารับการอบรมได7เปSนอย3างดี ประชาสัมพันธGสร7างความรู7ความ

เข7าใจให7ประชาชนเกิดความตระหนักและมีส3วนร3วมในเรื่องความปลอดภัยเกี่ยวกับสารเคมีและวัตถุอันตราย และ นริน
ทิพยG ชัยพรมเขียว และคณะ(12) ได7ศึกษามาตรการในการควบคุมและป`องกันภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว3าง
ประเทศ พบว3า มีการดําเนินงานในลักษณะของการเตรียมความพร7อมและเฝ`าระวังด7วยการจัดทำแผนตอบโต7ภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขและฝƒกซ7อมแผนฯ ที่ผ3านมาพบปYญหาอุปสรรคที่สำคัญ อาทิ ขาดความเปSนเอกภาพในการ
ดำเนินมาตรการ และไม3สามารถนํามาตรการทางกฎหมายมาปรับใช7ในการดำเนินมาตรการเพื่อควบคุมและป`องกัน

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว3างประเทศได7  
2. ความรู@เกี่ยวกับการตอบโต@ภาวะฉุกเฉินอุบัติภัยสารเคมี พบว3า หลังการฝƒกอบรมมีค3าเฉลี่ยความรู7เรื่อง

การปฏิบัติการตอบโต7ภาวะฉุกเฉินเพิ่มขึ้น อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งเปSนสมมติฐานที่ตั้งไว7 สอดคล7องกับการศึกษา

ผลการพัฒนาระบบสารสนเทศทางการแพทยGฉุกเฉินด7านสารเคมีแก3บุคลากรทางการแพทยGฉุกเฉินที่เกี่ยวข7อง พบว3า 
ขั้นตอนของการควบคุมสารเคมี ประกอบด7วย แผนการเตรียมพร7อมรับอุบัติเหตุ ชนิดสารเคมี และปริมาณในอากาศ มี

ระบบศูนยGบัญชาการเหตุการณG การให7คำปรึกษาจากผู7เชี่ยวชาญ และแนวทางการกำจัดสารเคมี และร7อยละ 82 ของ
บุคลากรที่เกี่ยวข7องมีความรู7เกี่ยวกับการตอบโต7ภาวะฉุกเฉินอุบัติภัยสารเคมี โดยมีระบบให7คำปรึกษาทางการแพทยG

ฉุกเฉินแบบเรียลไทมGในระบบคอลเซ็นเตอรG13  
3. การปฏิบัติการเตรียมความพร@อมในการตอบโต@ภาวะฉุกเฉิน พบว3า หลังพัฒนามีค3าเฉลี่ยการปฏิบัติ

ถูกต7องโดยรวมเพิ่มขึ้นอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ มีปฏิบัติการเตรียมความพร7อมในการตอบโต7ภาวะฉุกเฉินมากที่สุดคือ

ด7านการบริหารจัดการ รองลงมาคือด7านการปฏิบัติงานหลังเกิดเหตุ และปฏิบัติการเตรียมความพร7อมน7อยที่สุดคือ 
อุบัติภัยสารเคมีที่เคยเกิดขึ้นในรอบ 5 ปß ซึ่งเปSนสมมติฐานที่ตั้งไว7 สอดคล7องกับการศึกษาของ ชัชวาลยG พุ3มชบา และ

คณะ3 ศึกษาประสิทธิภาพการปฏิบัติการตอบโต7เหตุฉุกเฉินเพื่อป`องกันและควบคุมสารเคมีและวัตถุอันตราย พบว3า 
ปYญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติการตอบโต7เหตุฉุกเฉิน ได7แก3 การกำหนดนโยบายและแผนการปฏิบัติการตอบโต7เหตุ
ฉุกเฉินเพื่อป`องกันและควบคุมสารเคมียังไม3ชัดเจน เจ7าหน7าที่บางส3วนยังไม3มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด7านในการตอบโต7

เหตุฉุกเฉินจากสารเคมี อีกทั้งการบังคับบัญชาสั่งการที่มีโครงสร7างค3อนข7างซ้ำซ7อน ส3งผลให7เกิดความสับสนและล3าช7า
ในการปฏิบัติงานและการศึกษาที่พบปYญหาจากการจัดการสถานการณGพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (ด7านการ

สนับสนุนการจัดการยังไม3เพียงพอ ทรัพยากรมีจำกัด ทำให7การตัดสินใจในการบริการกู7ภัยมีความยุ3งยาก และเกิดความ
เคร3งเครียด) และการขจัดการการรั่วไหลของสารเคมีปนเป∆«อน เปSนสถานการณGที่มีความเสี่ยงสูง (ด7านการจัดการความ

เสี่ยง อุปกรณGป`องกัน สถานการณGภาวะฉุกเฉินรุนแรง) พยาบาลฉุกเฉินส3วนใหญ3ขาดประสบการณGปฏิบัติการจริงในการ
เผชิญกับเหตุการณGสารเคมีและขาดการฝƒกอบรมเพื่อพัฒนาการเตรียมพร7อมตอบโต7ภาวะฉุกเฉินอุบัติภัยสารเคมีอย3าง
เพียงพอ14 

4. ผลของการเตรียมความพร@อมในการจัดการอุบัติภัยสารเคมี พบว3า หลังพัฒนาระดับความพร7อมใน
การจัดการอุบัติภัยสารเคมีของโรงพยาบาลอยู3ในระดับปานกลางเพิ่มขึ้น มีความต7องการในการสนับสนุนจากหน3วยงาน

ระดับกระทรวง/กรม/จังหวัด และหน3วยงานที่เกี่ยวข7องเพิ่มขึ้นมากที่สุด คือด7านเครื่องมือและอุปกรณGในการ
ดำเนินงาน รองลงมาคือด7านกำหนดเปSนนโยบายของหน3วยงาน และไม3ต7องการสนับสนุนลดลง ตามลำดับ หลัง
ดำเนินการมีค3าเฉลี่ยผลการดำเนินงานเตรียมความพร7อมในการจัดการอุบัติภัยสารเคมีไม3แตกต3างกัน ซึ่งสอดคล7องกับ

การศึกษาของ พยุง พุ3มกลิ่น15 ได7ศึกษาปYจจัยทํานายพฤติกรรมการจัดการของเสียสารเคมีและวัตถุอันตรายของ
บุคลากรโรงพยาบาล พบว3า มีการปฏิบัติการที่ถูกต7องในการจัดการของเสียสารเคมี และความรู7สามารถทํานายการ
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จัดการของเสียสารเคมีของบุคลากรโรงพยาบาลได7อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้น การวางแผนเพื่อรองรับในกรณีเกิด
เหตุฉุกเฉินในแต3ละฤดูต7องครอบคลุมระยะการแพร3กระจายที่ สามารถนำข7อมูลไปเตรียมความพร7อมรับภาวะฉุกเฉินกับ
โรงงานที่มีความเสี่ยงต3อการรั่วไหลของสารเคมีในลักษณะเดียวกันในพื้นที่ได716 และการศึกษาของ Westman, et al17 

ศึกษาการปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉินอุบัติภัยสารเคมีในประเทศสวีเดน พบว3า มีการประมวลผลข7อมูลสำคัญ 3 ส3วนใน
ระหว3างบริการกู7ภัยภาวะฉุกเฉินอุบัติภัยสารเคมีระยะฉับพลัน คือ ข7อมูล ณ จุดระดมพล ข7อมูลหน3วยบริการฉุกเฉิน

ที่มาให7บริการและการลำดับความสำคัญของรายการให7บริการทางการแพทยGฉุกเฉิน สรุปข7อมูลสถานการณGจากที่เกิด
เหตุแบบสั้น กระชับและส3งข7อมูลทุกฝñายที่เกี่ยวข7องในที่เกิดเหตุพร7อมทั้งการประมวลผลข7อมูลการช3วยชีวิตกลับไปรวม

ไว7ที่ศูนยGบัญชาการเหตุการณG เพื่อลดความซ้ำซ7อนของการส3งข7อมูลไปยังส3วนกลาง ทั้งนี้ สรุปผลการวิจัยในภาพรวม
ของการศึกษานี้ พบว3า การพัฒนาเพื่อได7แผนการเตรียมความพร7อมในการจัดการอุบัติภัยสารเคมี ครั้งนี้ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสงขลา ได7มีการพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข7องและจัดทำโครงการพัฒนาแผนปฏิบัติการตอบโต7

เหตุการณGฉุกเฉินสารเคมี ดังนี้ 1) ทรัพยากร บทบาท หน7าที่รับผิดชอบ 2) การพัฒนาบุคลากร 3) การสื่อสารการมีส3วน
ร3วม 4) จัดอบรมการเตรียมความพร7อมการตอบโต7เหตุการณGฉุกเฉิน ซึ่งเปSนการเตรียมความพร7อมในการจัดการ

อุบัติภัยสารเคมีที่ต3อเนื่องเพื่อช3วยเหลือดูแลผู7ประสบภัยได7อย3างปลอดภัยทันท3วงท ี
 

สรุปผลการวิจัย 
ผลการพัฒนาการเตรียมความพร7อมในการจัดการอุบัติภัยสารเคมีของโรงพยาบาลครั้งนี้ พบว3า หลังพัฒนา

ค3าเฉลี่ยความรู7การปฏิบัติการและมีการเตรียมความพร7อมเพิ่มขึ้นอย3างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

 

ขFอเสนอแนะ 
1. ข@อเสนอแนะเชิงนโยบายการบริหารจัดการ  

- ด7านนโยบาย ควรมีการกำหนดนโยบายการบริหารจัดการระบบและแผนการปฏิบัติการตอบโต7เหตุฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาล โดยมีการเตรียมความพร7อมในการจัดการอุบัติภัยสารเคมีเพื่อการระงับภาวะฉุกเฉิน คำนึงถึงชีวิตและ
สิ่งแวดล7อมให7ปลอดภัยก3อน รวมทั้งฟ∆«นฟูความเสียหายที่เกิดขึ้นให7กลับสู3ปกติได7เร็วที่สุด 

2. ข@อเสนอแนะด@านการปฏิบัติการ 

2.1 ควรมีการบูรณาการความร3วมมือร3วมกับหน3วยงานที่เกี่ยวข7อง ทั้งภายในและภายนอกกระทรวง

สาธารณสุข เพื่อการขับเคลื่อนการปฏิบัติการเตรียมความพร7อมตอบโต7เหตุฉุกเฉินในการป`องกันและควบคุมสารเคมี
และวัตถุอันตรายอย3างมีประสิทธิภาพ 

2.2 การพัฒนาศักยภาพของบุคลากร โดยมุ3งเน7นการจัดการในการปฏิบัติการเตรียมความพร7อมตอบโต7เหตุ
ฉุกเฉินเพื่อป`องกันและควบคุมสารเคมีและวัตถุอันตรายแบบรอบด7านอย3างครอบคลุม ได7แก3 1) การชี้บ3งอันตรายและ
การประเมินความเสี่ยง กฎหมายและข7อกำหนดอื่นๆ วัตถุประสงคGและแผนงาน 2) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา 

และปฏิบัติการซ7อมแผน 3) มีแผนการติดตามตรวจสอบและการวัดผลการดำเนินงาน โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ออกประเมินติดตามผลการเตรียมความพร7อมตอบโต7เหตุฉุกเฉินในการป`องกันและควบคุมสารเคมีและวัตถุอันตรายใน

หน3วยบริการสาธารณสุข ปßละ 1 ครั้ง 
 

 

 



 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ป0ที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568 
 

41 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 11 No.1, January– March 2025 

 

3. ข@อเสนอแนะด@านวิชาการ  

- ควรสร7างความร3วมมือกับหน3วยงานด7านวิชาการในการวิจัยการเพิ่มศักยภาพและพัฒนาการดำเนินงานให7
เกิดประโยชนGสูงสุดในด7านการบริการประชาชน กรณีการป`องกันและลดความสูญเสียทรัพยGสินกระทั่งชีวิตและ
ทรัพยGสินของประชาชนได7อย3างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลอย3างเปSนรูปธรรม  

4. ข@อเสนอแนะในการศึกษาครั้งตjอไป  

4.1 ควรมีการศึกษาด7านการบริหารจัดการการเพิ่มศักยภาพและพัฒนาการดำเนินงานให7เกิดประโยชนGสูงสุด

ในด7านการบริการประชาชน การคาดการณGและประเมินการจัดการด7านอุบัติภัยสารเคมีให7ทันต3อสถานการณGทั้งใน
ปYจจุบันและอนาคต  

4.2 การประเมินประสิทธิภาพการบังคับใช7กฎหมาย ตลอดจนนำไปพัฒนาการดำเนินงานในทุกภารกิจที่

เกี่ยวข7อง เพื่อป`องกันและบรรเทาสาธารณภัยให7เกิดความปลอดภัยอย3างแท7จริง ซึ่งประโยชนGที่ได7รับจากการวิจัยไม3
เพียงแต3จะเกิดแก3หน3วยงานที่ทำวิจัยเท3านั้น แต3ยังเปSนประโยชนGแก3ส3วนรวมอีกด7วย 

กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยครั้งนี้ สำเร็จได7ด7วยดี เกิดจากการสนับสนุนของ นายแพทยGสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ตลอดจน
บุคลากรที่เกี่ยวข7องที่ไม3ได7เอ3ยนาม ที่ให7ความช3วยเหลือหรือสนับสนุนงานวิจัย 
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บทคัดยXอ 
การศึกษาภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคGเพื่อประเมินความรู7 ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการดื้อยา

ปฏิชีวนะและการป`องกันการเกิดเชื้อดื้อยาในประชาชนเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล กลุ3มตัวอย3างประกอบด7วย

ประชาชนอายุ 15 ปßขึ้นไปที่มีการเข7าถึงอินเทอรGเน็ต จำนวน 1,714 คน ข7อมูลถูกเก็บรวบรวมผ3านแบบสอบถาม
ออนไลนGที่ครอบคลุมความรู7 ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป`องกันการดื้อยา การวิเคราะหGข7อมูลใช7สถิติเชิงพรรณนา t-

test, ANOVA และแบบจำลองเชิงเส7นทั่วไป โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 จากผลการศึกษาพบว3ากลุ3ม
ตัวอย3างมีความรู7เกี่ยวกับการดื้อยาอยู3ในระดับปานกลาง (M=10.17, SD=1.82) และมีทัศนคติที่ดีต3อการป`องกันเชื้อดื้อ

ยา (M=25.11, SD=3.22) ระดับพฤติกรรมป`องกันเชื้อดื้อยาอยู3ที่ปานกลาง (M=46.83, SD=6.90) ผู7หญิงมีความรู7 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการป`องกันเชื้อดื้อยา สูงกว3าผู7ชาย ความรู7เกี่ยวกับเชื้อดื้อยามีความสัมพันธGเชิงบวกกับทัศนคติ
ต3อการป`องกันเชื้อดื้อยา (r=0.387**, p<0.01) และความสัมพันธGเชิงลบกับพฤติกรรมป`องกันเชื้อดื้อยา (r=-0.078**, 

p<0.01) ทัศนคติต3อการป`องกันเชื้อดื้อยาเปSนปYจจัยที่สามารถทำนายพฤติกรรมการป`องกันเชื้อดื้อยาได7ร7อยละ 9.80 

(Exp (β)=0.098, p<0.01) กลุ3มตัวอย3างมีความรู7ปานกลางเกี่ยวกับการดื้อยาปฏิชีวนะ ซึ่งอาจเกิดจากการเข7าถึงข7อมูล

และบริการสุขภาพที่ไม3เท3าเทียมกัน ควรเพิ่มการรณรงคGสร7างความตระหนักรู7เกี่ยวกับการใช7ยาปฏิชีวนะอย3างเหมาะสม 

และพัฒนาการเข7าถึงระบบสาธารณสุข รวมถึงเสริมกฎระเบียบเพื่อจำกัดการขายยาปฏิชีวนะที่หน7าเคานGเตอรG 

คำสำคัญ: เชื้อดื้อยา, ความรู7, ทัศนคต,ิ พฤติกรรมป`องกัน  
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Original Article 

Knowledge, Attitude and Drug Resistance Preventive Behavior Among the 

Public in Bangkok and Its Surrounding Areas 

 

Sujimon Mungkalarungsi1*, Amira Wongsrisupakul2, Danita Suwitchakul3,  

Voraporn Kunsuwan4, Thanthida Chayavanich5, Mattathiah Jaisritrakul6, 

Thanabadee Ngewprohm7, Lalana Poungchompu8, Lalita Poungchompu8,  

Sirikorn Thitianan9, Lalasa Koosongdham10 

Abstract 

This cross-sectional study aimed to assess knowledge, attitudes, and behaviors related to 
antibiotic resistance and drug resistance prevention among residents in Bangkok and its surrounding 

areas. The sample comprised 1,714 individuals aged 15 and older with internet access. Data were 
collected through an online questionnaire covering knowledge, attitudes, and preventive behaviors 

regarding antibiotic resistance. Statistical analysis employed descriptive statistics, t-tests, ANOVA, and 
general linear models, with significance set at 0.05. 

          Results showed that the sample had moderate knowledge about antibiotic resistance (M=10.17, 
SD=1.82) and positive attitudes toward preventing antibiotic resistance (M=25.11, SD=3.22). Preventive 
behaviors were also at a moderate level (M=46.83, SD=6.90). Women had higher levels of knowledge, 

better attitudes, and more preventive behaviors than men. Knowledge about antibiotic resistance was 
positively correlated with attitudes toward prevention (r=0.387**, p<0.01) but negatively correlated with 

preventive behaviors (r=-0.078**, p<0.01). Attitudes toward prevention predicted 9.80% of the variance 

in preventive behaviors (Exp (β)=0.098, p<0.01). The sample's moderate knowledge may be due to 
unequal access to information and healthcare services. Increased awareness campaigns on appropriate 

antibiotic use and improved access to healthcare, along with stricter regulations on over-the-counter 
antibiotic sales, are recommended. 

Keyword: drug resistance, knowledge, attitude, preventive behavior 
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บทนำ 

การดื้อยาต7านจุลชีพ (Antimicrobial Resistance: AMR) เปSนภัยคุกคามสุขภาพและการพัฒนา ทั่วโลก

องคGการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได7ประกาศว3า AMR เปSนหนึ่งใน 10 ภัยคุกคามด7าน
สาธารณสุขระดับโลกที่มนุษยชาติกำลังเผชิญอยู3 เชื้อโรคที่ดื้อยามีสาเหตุหลักมาจากการ ใช7ยาต7านจุลชีพในทางที่ผิด
และมากเกินไป ต7นทุนของ AMR ต3อเศรษฐกิจมีมากนอกจากการเสียชีวิต และ ความทุพพลภาพแล7ว การเจ็บปñวยใน

ระยะยาวยังส3งผลให7ต7องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้นยาราคา แพงขึ้น และความท7าทายทางการเงินสำหรับผู7ที่
ได7รับผลกระทบ การดื้อยาเกิดจาก: 1) ปYจจัยเกี่ยวกับแบคทีเรีย แบคทีเรีย คือสิ่งมีชีวิตที่มีการวิวัฒนาการไปตาม

กาลเวลาหน7าที่หลัก ของเชื้อแบคทีเรียคือการสืบพันธุGเติบโต และแพร3กระจายอย3างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ดังนั้น 
แบคทีเรียจึงปรับตัวเข7ากับสภาพแวดล7อม และเปลี่ยนแปลงในลักษณะที่ช3วยให7พวกมันสามารถอยู3รอดได7 2) 
พฤติกรรมการใช7ยาไม3ถูกต7องในคนและสัตวG ซึ่งเปSนตัวกระตุ7นให7แบคทีเรียดื้อยามากขึ้น1  แบคทีเรียดื้อยาสามารถ

แพร3กระจาย อย3างรวดเร็วใน สถานที่ต3างๆ รวมถึงชุมชน แหล3งอาหาร สถานพยาบาล และสิ่งแวดล7อม (เช3น ดิน น้ำ)2  
แบคทีเรีย ดื้อยาแพร3กระจายโดยการสัมผัสมนุษยGเข7ารับ การรักษาในโรงพยาบาลด7วยยาปฏิชีวนะ จากนั้นจึง อาจรับ

แบคทีเรียที่ดื้อยา ปฏิชีวนะติดตัวไปด7วย สิ่งเหล3านี้สามารถ แพร3กระจายไปยังผู7ปñวยรายอื่น ด7วยมือที่ ไม3สะอาดหรือ
วัตถุที่ปนเป∆«อนผู7ปñวย ที่อาจดื้อยาปฏิชีวนะจากแบคทีเรียจะถูกส3งกลับบ7านในที่สุด และสามารถแพร3เชื้อดื้อยาเหล3านี้ไป

ยังผู7อื่นได73 

คนไทยหลายคนมีความเข7าใจผิดเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ เช3น ความเข7าใจว3ายาปฏิชีวนะเปSนยาแก7อักเสบ ทำให7

เกิดความเข7าใจผิดว3าการใช7ยานี้จะทำให7โรคที่มีอยู3หายเร็วขึ้นเพราะยาจะไปรักษาหรือรักษาอาการอัก เสบได7ยา
ปฏิชีวนะเปSนยาต7านแบคทีเรีย เช3น เพนิซิลลิน แอมม็อกซิซิลลิน และเตตราไซคลิน ซึ่งไม3มีฤทธิ์ต7าน การอักเสบ4 

ประชาชนบางกลุ3ม คนไม3ทราบว3าแบคทีเรียสามารถพัฒนาตัวเองให7 ยาปฏิชีวนะได7 จึงเข7าใจ ผิดว3ายาปฏิชีวนะสามารถ
บรรเทาอาการปวด ลดไข7 ซึ่งอาจนำไปสู3การใช7ยาปฏิชีวนะในทางที่ผิดได7 พฤติกรรม เหล3านี้ ได7แก3 การไม3ปฏิบัติตาม
คำแนะนำของแพทยG การไม3รับประทานยาตามใบสั่งยา การไม3รับประทานยา ให7ครบตามที่แพทยGสั่ง การหยุดยาเมื่อมี

อาการดีขึ้น การรับประทานยาที่เหลือจากการเจ็บปñวยครั้งก3อน ซื้อยา ปฏิชีวนะจากร7านขายยาเอง5 ความรู7เกี่ยวกับ
การ ดื้อยาและการใช7ยาปฏิชีวนะใน ทางที่ผิดส3งผลต3อการ พัฒนาสายพันธุGดื้อยา  ประเทศไทยมีผู7เสียชีวิตมากกว3า 

38,000 รายต3อปß ซึ่งก3อให7เกิดความสูญเสียทาง เศรษฐกิจ คิดเปSน 0.6% ของผลิตภัณฑGมวลรวมภายในประเทศ6 

การศึกษาโดยนันนภัส ทองจินตา7 เรื่องพฤติกรรมป`องกันการดื้อยาของครูหนึ่งในกรุงเทพมหานคร พบว3า 

ผู7เข7าร3วมการศึกษาส3วนใหญ3ที่สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีเปSนอย3างน7อย มีความรู7 เรื่องการดื้อยา ในระดับปาน
กลาง และมีทัศนคติที่ดีต3อพฤติกรรมดื้อยา พฤติกรรมการป`องกันการดื้อยา และการป`องกัน การดื้อยาในระดับดี จิดา

ภา รัตนถาวร8 ทำการศึกษาปYจจัยที่มีอิทธิพล ต3อพฤติกรรมการ ป`องกันการดื้อยา ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปßที่ 4-6 
โรงเรียนแห3งหนึ่งในเขต กรุงเทพมหานคร พบว3า มีความรู7เรื่องการดื้อยาดี มีทัศนคติที่ดีต3อพฤติกรรมป`องกัน และมี
คะแนนเฉลี่ยยาดี พฤติกรรมการป`องกันความต7านทาน อย3างไรก็ตาม นักเรียนกลุ3มตัวอย3างกลุ3มนี้มีตารางงานที่

โรงเรียนยุ3งและมีเรียนพิเศษหลังเลิกเรียน ดังนั้นเมื่อพวก เขารู7สึก ไม3สบาย บางคนจึงเลือกซื้อยาจากร7านขายยาแทนที่
จะไปพบแพทยGซึ่งอาจใช7เวลานานกว3า นีนา ลาวิคกิ 9 ศึกษาความรู7ความเข7าใจ ทัศนคติ และพฤติกรรมป`องกันการเกิด

เชื้อดื้อยาของประชาชนที่อาศัย ในเขต กรุงเทพมหานคร ศึกษากลุ3มตัวอย3างจำนวน 400 พบว3า กลุ3มตัวอย3างมีคะแนน
ความรู7 ทัศนคติเกี่ยวกับ เชื้อดื้อยาอยูในระดับดี มีคะแนนระดับพฤติกรรมป`องกันการเกิดเชื้อดื้อยาอยูในระดับปาน



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ป0ที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568 
 

46 

Academic Journal of Community Public Health   Vol. 11 No.1, January– March 2025 
 

กลาง ทัศนคติ ต3อการป`องกันการเกิดเชื้อดื้อยา และอาชีพของกลุ3มตัวอย3าง เปSนปYจจัยทำนายพฤติกรรมป`องกัน การ
เกิดเชื้อ ดื้อยา อัมพร ยานะ10 ศึกษาปYจจัยที่มีความสัมพันธGต3อพฤติกรรมการใช7ยาปฏิชีวนะ ของผู7รับบริการ แผนก
ผู7ปñวยนอกของโรงพยาบาลชุมชน กลุ3มตัวอย3างจำนวน 400 คน พบว3า กลุ3มตัวอย3างมี คะแนนความรู7เกี่ยวกับยา

ปฏิชีวนะในระดับปานกลาง กลุ3มตัวอย3างร7อยละ 50.50 มีคะแนนพฤติกรรม การใช7ยาปฏิชีวนะในระดับปานกลาง และ 
ร7อยละ 49.50 อยู3ในระดับสูง  ปYจจัยที่มีความสัมพันธG กับพฤติกรรมการใช7ยาปฏิชีวนะอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได7แก3 

อายุมีความสัมพันธGทางลบในระดับต่ำ และ ความรู7เกี่ยวกับการใช7ยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธGทางบวก และ ระดับ
การศึกษา อาชีพ และ โรคประจำตัวมีความสัมพันธGกับพฤติกรรมการใช7ยาปฏิชีวนะ จิรชัย มงคลชัยภักดิ์11  ศึกษา

ความรู7 และพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช7ยาปฏิชีวนะของผู7รับบริการในร7านยาชุมชนจังหวัดปทุมธานี กลุ3มตัวอย3างจำนวน 
384 คน พบว3าผู7ตอบแบบสอบถามส3วนใหญ3 มีคะแนนความรู7เกี่ยวกับการใช7 ยาปฏิชีวนะอยู3ในระดับปานกลาง มี
พฤติกรรมในการใช7ยาปฏิชีวนะในระดับดีมาก เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได7ของ

ครอบครัวเฉลี่ยต3อเดือน ผู7ใช7ยาปฏิชีวนะ โรค/สาเหตุที่ใช7ยาปฏิชีวนะ การที่เคยได7รับคำ แนะนำในการใช7ยาปฏิชีวนะ
เมื่อไปใช7บริการสถานบริการสุขภาพ มีผลต3อระดับความรู7และ พฤติกรรมการ ใช7ยาปฏิชีวนะอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

กาญจนชญา ศิริโชติ และคณะ12 ศึกษาการประเมินความรู7 ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช7ยาปฎิชีวนะในพื้นที่จังหวัด
ตรัง ในกลุ3มตัวอย3าง 396 คน พบว3า กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3 มีคะแนนความรู7เกี่ยวกับการใช7ยาปฎิชีวนะระดับปานกลาง 
ทัศนคติ และ การใช7ยาปฎิชีวนะอยู3 ระดับดี สุวัฒนG ปริสุทธิวุฒิพร13 โดยศึกษาปYจจัยที่มีผลต3อพฤติกรรมการใช7ยาปฎิ

ชีวนะของผู7รับบริการใน โรงพยาบาลขลุง จังหวัดจันทบุรี พบว3ากลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3 มีความรู7เกี่ยวกับการใช7ยาปฎิชี

วนะอยู3ระดับปานกลาง ส3วน พฤติกรรมการใช7ยาปฎิชีวนะอยู3ระดับดี 

จากการศึกษาที่ผ3านมาเกี่ยวกับพฤติกรรมป`องกันเชื้อดื้อยาบนพื้นฐานของแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรู7
ทัศนคติและพฤติกรรม (KAP Theory) แสดงให7เห็น ความรู7ปานกลางถึงดีและมีทัศนคติเชิงบวก แต3มีพฤติกรรมการ

ป`องกันที่แตกต3างกัน การศึกษาในกลุ3มครู และ นักเรียนมัธยมปลายในกรุงเทพฯ มีทัศนคติและพฤติกรรมที่ดีแม7จะมี
ตารางงานที่ยุ3งก็ตามชาวกรุงเทพมหานคร และผู7ปñวยนอกในโรงพยาบาลชุมชนมีความรู7ดีแต3มีพฤติกรรมการป`องกันใน

ระดับปานกลางซึ่งได7รับอิทธิพล จากปYจจัยทางประชากรศาสตรGและสุขภาพ ลูกค7าร7านขายยาในจังหวัดปทุมธานีแสดง
ให7เห็นถึงการใช7ยา ปฏิชีวนะที่ดีซึ่งได7รับผลกระทบจากปYจจัยทางประชากรศาสตรGต3างๆ โดยรวมแล7ว แม7ว3าความรู7 และ

ทัศนคติ โดยทั่วไปจะเปSนบวกแต3ก็ยังมีความจำเปSนที่จะต7องปรับปรุงการศึกษาและมาตรการแก7ไขเพื่อปรับปรุงพฤติ 
กรรมป`องกันการดื้อยาในการศึกษานี้มีวัตถุประสงคG    เพื่อศึกษาความรู7เกี่ยวกับการดื้อยา ทัศนคติต3อการป`องกัน การ
ดื้อยา และพฤติกรรมป`องกันการดื้อยา และเพื่อวิเคราะหGปYจจัยทำนายการนำพฤติกรรมป`องกันการดื้อยา ของ

ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล 

วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เปSนเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) เก็บข7อมูลด7วย

แบบสอบถามออนไลนG (Google Form) ระหว3างวันที่ 1 พ.ค. -31 ก.ค. พ.ศ. 2567 

ประชากรและกลุXมตัวอยXาง 

การศึกษาครั้งนี้กลุ3มประชากร คือประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล อายุ 15 ปßขึ้นไป ที่

สามารถเข7าถึงอินเตอรGเน็ตได7 ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร นนทบุรี ปทุมธานี นครปฐม และสมุทรปราการ ซึ่งไม3ทราบ
จำนวน (Infinite population) คำนวนขนาดกลุ3มตัวอย3าง ด7วยสูตรของ Cochran14 ได7จำนวนกลุ3ม ตัวอย3าง 345 คน 

เก็บข7อมูลแบบสุ3ม  (Random sampling) ด7วยแบบสอบถามออนไลนG (Google form) โดยการส3งบัตรเชิญให7เข7าร3วม
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การศึกษาครั้งในในกลุ3มสังคมออนไลนG เช3นกลุ3มท3องเที่ยว ยานยนตG บ7าน และ สวน การศึกษา เกมสG หางาน กีฬา สัตวG

เลี้ยง ทำอาหาร และ ตลาดนัด มีอาสาสมัคร เต็มใจเข7าร3วม การศึกษาครั้งนี้ทั้งหมดจำนวน 1,714 คน ทางผู7วิจัยจึงขอ

ใช7ข7อมูลทั้งหมด ในการศึกษาครั้งนี ้

เคร่ืองมือท่ีใชmในการวิจัย 

เครื่องมือที่ ใช7 ในการเก็บข7อมูลในการศึกษาครั้งนี้ คือแบบสอบถามที่ทางผู7 วิจัยได7พัฒนาขึ้นตาม 
กระบวนการพัฒนา เครื่องมือ ดังนี้ศึกษาข7อมูลเกี่ยวกับ เชื้อดื้อยา ระบาดวิทยา กลไกลการเกิดเชื้อดื้อยา การใช7ยาปฎิ

ชีวนะ จากแหล3ง ข7อมูลขององคGการอนามัยโลก คณะแพทยG และศึกษาจากเอกสารและ งานวิชา การที่เกี่ยวข7อง
ย7อนหลัง 5 ปß และได7นำข7อมูลมาพัฒนาเปSนแบบสอบถาม ประกอบไปด7วย 4 ส3วนดังนี้  

ส3วนที่ 1 ข7อมูลส3วนบุคคลของผู7ตอบบแบบสอบถาม มี 6 ข7อ ได7แก3 เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด รายได7
ต3อเดือน โรคประจำตัว และ การใช7ยาปฎิชีวนะ  

ส3วนที่ 2 คำถามวัดความรู7เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา มี 15 ข7อ เปSนคำถามแบบมีตัวเลือกให7ตอบ 3 ข7อ มีคำตอบที่
ถูกต7อง 1 คำตอบ ข7อที่ตอบถูกนำคะแนนมารวมกัน พิสัยของคะแนนเท3ากับ 0-15 โดยการแปล ผลของคะแนนความรู7

เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา มีดังนี1้5 

ร@อยละ คะแนน การแปลผลคะแนนความรู@ 

80-100 12.00-15.00 ดี 

60-79 9.00-11.99 พอใช7 

<60 <9.00 ไม3ดี  
 

ส3วนที่ 3 คำถามวัดระดับทัศนคติเกี่ยวกับการป`องกันเชื้อดื้อยา มี 10 ข7อ ลักษณะคำถามเปSนมาตรวัด ระดับ
ความคิดเห็น (Likert Scale) 1-3 โดย 3= เห็นด7วย 2=เฉยๆ, 1= ไม3เห็นด7วย ทุกข7อจะถูกนำคะแนนมา รวมกัน พิสัย

ของคะแนนเท3ากับ 10-30 โดยการแปล ผลคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการป`องกันเชื้อดื้อยามีดังนี1้5 

ร@อยละ คะแนน การแปลผลคะแนนทัศนคต ิ

80-100 24-30 สูง 

60-79 18-23 กลาง 

<60 <18 ต่ำ 
 

ส3วนที่ 4 คำถามวัดระดับพฤติกรรมการใช7ยาปฎิชีวนะ มี 12 ข7อ ลักษณะคำถามเปSนมาตรวัด ระดับ

พฤติกรรม (Likert Scale) 1-3 โดย 5= ปฎิบัติตามเสมอ, 4= ปฎิบัติตาม, 3= ปฎิบัติบางครั้ง 2=ไม3ค3อยปฎิบัติ, 1= ไม3
ปฎิบัติตาม ทุกข7อจะถูกนำคะแนน มารวมกัน พิสัยของคะแนนเท3ากับ 12-60 โดย การแปล ผลคะแนนพฤติกรรมการ

ใช7ยาปฎิชีวนะมีดังนี1้5 

ร@อยละ คะแนน การแปลผลคะแนนพฤติกรรม 

80-100 24-30 ดี 

60-79 18-23 พอใช7 

<60 <18 ไม3ดี 
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การตรวจสอบเคร่ืองมือ 

เครื่องมือที่ใช7ในการเก็บข7อมูลเพื่อศึกษาครั้งนี้ได7รับการตรวจสอบจากผู7เชี่ยวชาญด7านวิทยาศาสตรG 
การแพทยGจำนวน 3 ท3าน โดยมีค3า IOC เท3ากับ 0.8, 0.8 และ 8.0 และได7นำแบบสอบถามไปทดลอง (Try Out) เก็บ

ข7อมูลกับกลุ3มตัวอย3างในต3างพื้นที่จำนวน 10 คน เพื่อทดสอบความยากง3ายของคำถาม ไม3มีการ แก7ไขคำถามเพิ่มเติม 

การวิเคราะหPขmอมูล 

วิเคราะหGข7อมูลโดยใช7สถิติเชิงพรรณนา t-test, ANOVA และแบบจำลองเชิงเส7นทั่วไป  กำหนดระดับ

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

การพิทักษPสิทธ์ิกลุXมตัวอยXาง 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู7วิจัยรักษาและคุ7มครองสิทธิ์ของกลุ3มตัวอย3างทุกคนอย3างเคร3งครัด กลุ3มตัวอย3างจะได7รับ

การชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคGของการวิจัยขอบเขตของการเก็บรวบรวมข7อมูลและผล ประโยชนG ที่อาจ
ได7รับจากการมีส3วนร3วมในการวิจัย ข7อมูลที่ได7จากกลุ3มตัวอย3างจะถูกเก็บรักษาเปSนความลับ และจะนำไปใช7เพื่อ

วัตถุประสงคGทางวิจัยเท3านั้น โดยจะไม3เป®ดเผยข7อมูลที่สามารถระบุตัวตนได7 นอกจากนี้ การมีส3วนร3วมในการวิจัยครั้งนี้
เปSนไปโดยสมัครใจ กลุ3มตัวอย3างสามารถปฏิเสธการตอบแบบสอบถามหรือยกเลิกการเข7าร3วมได7ทุกเมื่อโดยไม3ส3งผล

เสียหายใด ๆ ต3อกลุ3มตัวอย3าง 

ผลการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้มีกลุ3มตัวอย3างเปSนจำนวน 1,714 คน ส3วนใหญ3เปSนเพศหญิงร7อยละ 78.06 กลุ3มอายุ15-20 ปß 

ร7อยละ 36.06 กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3ระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร7อยละ 41.13 รายได7ต3อเดือนต่ำกว3า 30,000 
ร7อยละ 64.00 ส3วนใหญ3ไม3มีโรคประจำตัวร7อยละ 76.49 และ ส3วนใหญ3เคยใช7ยาปฎิชีวนะภายในระยะเวลา 6 เดือน 

ร7อยละ 31.80 
ผลการศึกษาแสดงให7 เห็นว3ากลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3มีความรู7 เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาอยู3ระดับปานกลาง 

(M=10.17,SD=1.82) โดยเพศหญิ ง (M=10.25, SD=1.87) มีคะแนนความรู7 เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาสูงกว3าเพศชาย 
(M=9.90, SD=1.60) กลุ3มอายุมากกว3า 50 ปß มีคะแนนความรู7เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาสูงที่สุด (M=10.38, SD=2.28) 
ทางด7านระดับการศึกษาสูงสุด พบว3ากลุ3มที่ระดับการศึกษาสูงสุดปริญญาโทมีคะแนนความรู7 เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา สูงสุด 

(M=10.87, SD=2.00)  กลุ3มรายได7ต3อเดือนมากกว3า 50,000 มีคะแนนความรู7 เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาสูงสุด (M=10.86, 
SD=1.92) กลุ3มตัวอย3างที่ไม3มีโรคประจำตัว (M=10.20, SD=1.89) มี คะแนนความรู7เกี่ยวกับเชื้อ ดื้อยาสูงกว3ากลุ3มที่มี

โรคประจำตัว (M=10.08, SD=1.56)  และกลุ3มที่มีการใช7 ยาปฎิชีวนะครั้งสุดท7ายภายใน 1 ปß มีคะแนนความรู7เกี่ยวกับ
เชื้อดื้อยาสูงสุด (M=10.67, SD=2.09)  

ทางด7านทัศนคติต3อการป`องกันเชื้อดื้อยา พบว3ากลุ3มตัวอย3างมีคะแนนทัศนคติต3อการป`องกันเชื้อดื้อ ยา อยู3

ระดับดี (M=25.11, SD=3.22) กลุ3มตัวอย3างเพศหญิงมีทัศนคติต3อการป`องกันเชื้อดื้อยา (M=25.34, SD=3.14) สูงกว3า
เพศชาย (M=24.28, SD=3.37) กลุ3มอายุมากกว3า 50 ปß มีคะแนนทัศนคติต3อการป`องกัน เชื้อดื้อยาสูงสุด (M=25.37, 

SD=3.13)  ระดับการศึกษาสูงสุดปริญญาโท มีคะแนนทัศนคติต3อการป`องกันเชื้อ ดื้อยาสูงสุด (M=26.35, SD=2.73) 
ทางด7านระดับรายได7ต3อเดือน กลุ3มรายได7 30,001-50,000 บาท (M=25.93, SD=3.04) มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  กลุ3มที่มี

โรคประจำตัว (M=25.26, SD=3.26) มีทัศนคติ ต3อการป`องกัน เชื้อดื้อยาสูงกว3า กลุ3มที่ไม3มีโรคประจำตัว (M=25.06, 
SD=3.21) กลุ3มที่การใช7ยาปฎิชีวนะ ครั้งสุดท7ายภายใน 1 ปß มีคะแนนความรู7เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาสูงสุด (M=10.67, 
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SD=2.09) และกลุ3มที่ การใช7ยาปฎิชีวนะครั้งสุดท7าย ภายใน 1 ปß มีคะแนนทัศนคติต3อการป`องกันเชื้อดื้อยาสูงสุด 

(M=25.96, SD=2.70)  
กลุ3มตัวอย3างมีคะแนนพฤติกรรมการป`องกันเชื้อดื้อยาเฉลี่ยอยู3ระดับปานกลาง (M=46.83, SD=6.90) กลุ3ม

ตัวอย3างเพศหญิง (M=47.07, SD=6.77) มีคะแนนพฤติกรรมป`องกันเชื้อดื้อยาสูงกว3าเพศชาย (M=46.00, SD=7.29) 

กลุ3มอายุ 15-20 ปßมีคะแนนพฤติกรรมการป`องกันเชื้อดื้อยาสูงสุด (M=48.13, SD=6.67) ทางด7าน ระดับการศึกษา
สูงสุด กลุ3มที่ระดับการศึกษาอื่นๆ มีคะแนนพฤติกรรมป`องกันเชื้อดื้อยาสูงสุด (M=48.29, SD=6.29) กลุ3มรายได7ต3อ

เดือน น7อยกว3า 30,000 บาท พบว3ามีคะแนนพฤติกรรมป`องกันเชื้อดื้อยา สูงสุด (M=47.69, SD=6.80) กลุ3มตัวอย3างที่
ไม3มี โรคประจำตัวมีคะแนนพฤติกรรมป`องกันเชื้อดื้อยาสูงกว3า (M=47.00, SD=6.90) กลุ3มที่มี โรคประจำตัว 
(M=46.29, SD=6.70) และ กลุ3มที่ ไม3 เคยใช7ยาปฎิชีวนะเลย มีคะแนนทัศนคติต3อการป`องกันเชื้อดื้อยาสูงสุด 

(M=48.18, SD=6.99) แสดงในตารางที ่1 

ตารางที่ 1. ผลคะแนนความรู7 ทัศนคติ และพฤติกรรมป`องกันเชื้อดื้อยา แบ3งตาม ความแตกต3าง ตามลักษณะ ทาง

ประชากรของกลุ3มตัวอย3าง (n = 1,714)  

ตัวแปร n % ความรู@เกี่ยวกับเชื้อ

ดื้อยา 

1-15 

M, SD 

ทัศนคติตjอการปáองกัน

การเกิดเชื้อดื้อยา 

10-30 

M, SD 

พฤติกรรมปáองกัน

การเกิดเชื้อดื้อยา 

12-60 

M, SD 

เพศ         

   ชาย 376 21.94 9.90 1.60 24.28 3.37 46.00 7.29 

   หญิง 1,338 78.06 10.25 1.87 25.34 3.14 47.07 6.77 

อายุ (ปä)         

   15-20 618 36.06 10.15 1.57 24.79 3.06 48.13 6.67 

   21-30 186 10.85 10.07 1.95 25.06 3.80 45.15 6.92 

   31-40 252 14.70 9.78 1.73 25.36 3.04 45.69 7.33 

   41-50 424 24.74 10.37 1.83 25.30 3.29 45.83 6.73 

    > 50  234 13.65 10.38 2.28 25.37 3.13 47.50 6.68 

ระดับการศึกษาสูงสุด         

   มัธยมศึกษา หรือ
เทียบเท3า 

705 41.13 9.98 1.62 24.64 3.12 47.99 6.45   
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ตัวแปร n % ความรู@เกี่ยวกับเชื้อ

ดื้อยา 

1-15 

M, SD 

ทัศนคติตjอการปáองกัน

การเกิดเชื้อดื้อยา 

10-30 

M, SD 

พฤติกรรมปáองกัน

การเกิดเชื้อดื้อยา 

12-60 

M, SD 

   ปริญญาตรี 599 34.68 10.30 1.85 25.48 3.27 45.64 7.16 

   ปริญญาโท หรือ สูงกว3า 279 16.28 10.87 2.00 26.35 2.73 45.77 7.11 

   อื่นๆ  131 7.64 9.168 1.61 23.34 3.26 48.29 6.29 

รายได@ตjอเดือน         

   <30,000  1097 64.00 10.02 1.71 24.68 3.18 47.69 6.80 

   30,001-50,000 334 20.07 10.10 1.94 25.93 3.04 45.61 6.46 

   > 50,000 283 16.51 10.86 1.92 25.79 3.30 44.96 7.28 

โรคประจำตัว         

   ไม3ม ี 1311 76.49 10.20 1.89 25.06 3.21 47.00 6.90 

   ม ี 403 23.51 10.08 1.56 25.26 3.26 46.29 6.70 

การใช@ยาปฎิขีวนะครั้ง 

ลjาสุด 

        

   ไม3เคย 439 25.61 9.81 2.02 24.46 3.45 48.18 6.99 

   ภายใน 6 เดือน 545 31.80 10.47 1.58 25.43 3.13 46.38 6.82 

   ภายใน 1 ปß 227 13.24 10.67 2.09 25.96 2.70 45.65 6.84 

   ภายใน 2 ปß 107 6.24 10.51 1.64 25.37 3.07 46.09 6.30 

   จำไม3ได7 396 23.46 9.80 1.60 24.81 3.23 46.85 6.90 

รวม 1714 100.00 10.17 1.82 25.11 3.22 46.83 6.90 

 

จากการวิเคราะหGความสัมพันธGระหว3างตัวแปรพบว3า มีความสัมพันธGเชิงบวก ระหว3างความรู7 เกี่ยวกับ เชื้อดื้อ
ยา และทัศนคติต3อการป`องกันเชื้อดื้อยา (r=0.387**, p<0.01) และ มีความสัมพันธGเชิงลบ และมีนัย สำคัญทางสถิติ

ระหว3างความรู7เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา และพฤติกรรมป`องกันเชื้อดื้อยา (r=-0.078**, p<0.01) แสดง ในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ค3าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธGของ Pearson’s ระหว3างตัวแปร 

 

ตัวแปร 

ความรู@

เกี่ยวกับเชื้อ

ดื้อยา 

ทัศนคติตjอการ 

ปáองกันการเกิด เชื้อ

ดื้อยา 

พฤิตกรรม

ปáองกันการเกิด

เชื้อดื้อยา 

ความรู7เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา 1 0.387** -0.078** 

ทัศนคติต3อการป`องกันการเกิดเชื้อดื้อยา 0.387** 1 0.035 

พฤิตกรรมป`องกันการเกิดเชื้อดื้อยา -0.078** 0.035 1 

** Correlation is significant at the 0.01 level 

 

จากการวิเคราะหGแบบจำลองเชิงเส7นทั่วไปพบว3า ทัศนคติต3อการป`องกันเชื้อดื้อยาเปSนปYจจัยที่ สามารถ

ทำนายพฤติกรรมป`องกันเชื้อดื้อยาได7ร7อยละ 9.80 (Exp (β)=0.098, p<0.01) แสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3. แบบจำลองเชิงเส7นทั่วไปทำนายพฤติกรรมการป`องกันเชื้อดื้อยา (n=1,714) 

ตัวแปร B S.E. Exp (β) t P-

value 

อาย ุ 0.067 0.148 0.014 0.450 0.653 

เพศ 0.674 0.403 0.040 1.671 0.095 

ระดับการศึกษาสูงสุด -0.108 0.219 -0.015 0.492 0.623 

รายได7ต3อเดือน -1.135 0.276 -0.125 -4.117 <.001 

มีโรคประจำตัว -0.420 0.391 -0.026 -1.075 0.082 

การใช7ยาปฎิชีวนะ  -0.227 0.110 -0.049 -2.057 0.040 

ความรู7เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา -0.357 0.098 -0.094 -3.635 <.001 

ทัศนคติต3อการป`องกันเชื้อดื้อยา 0.211 0.056 0.098 3.766 <.001 

Multiple R = .219, R2 = .048, Adj R2 = .043, S.E. =6.75, F = 9.580, p-value <0.01) 
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อภิปรายผล 
กลุ3มตัวอย3างมีความรู7เกี่ยวกับเชื้อดือยาอยู3ระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเปSนเพราะ ปYจจัยหลายประการ เช3น การ

เข7าถึงข7อมูลการดูแลสุขภาพที่ครอบคลุมที่แตกต3างกัน ช3องว3างหรือความ แตกต3าง ในหลักสูตรการศึกษาเกี่ยวกับการ

ใช7ยาปฏิชีวนะและการดื้อยา สาขาวิชาชีพ นอกจากนี้ แคมเปญ ด7าน สาธารณสุขอาจแตกต3างกันในด7านประสิทธิผล
และการเข7าถึง (16,17) ซึ่งส3งผลต3อความเข7าใจเชิงลึกใน หมู3ประชากรทั่วไป ปYจจัยทางเศรษฐกิจ และสังคม ส3งผลต3อ

ระดับความรู7เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาเช3นกัน ซึ่งปYจจัย เหล3านี้ส3งผลต3อการเข7าถึงการดูแลสุขภาพและคุณภาพของสุขศึกษาที่
ได7รับ(18,19) ผลการศึกษานี้สอดคล7องกับ การศึกษาโดย นันนภัส ทองจินตา7  เรื่องพฤติกรรมป`องกันการดื้อยาของครู
กลุ3มหนึ่งใน กรุงเทพมหานคร พบว3า ผู7เข7าร3วมการศึกษาส3วนใหญ3 มีความรู7เรื่องการดื้อยาในระดับปานกลาง และ

การศึกษา ของ อัมพร ยานะ10 ศึกษาปYจจัยที่มีความสัมพันธGต3อพฤติกรรมการใช7ยาปฏิชีวนะ ของผู7รับบริการแผนก
ผู7ปñวยนอกของ โรงพยาบาลชุมชน กลุ3มตัวอย3างจำนวน 400 คน พบว3า กลุ3มตัวอย3างมีคะแนนความรู7เกี่ยวกับยา

ปฏิชีวนะใน ระดับปานกลางแตกต3างจากการศึกษาของ จิดาภา รัตนถาวร8 ทำการศึกษาปYจจัยที่มีอิทธิพลต3อ 
พฤติกรรมการป`องกันการดื้อยานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปßที่ 4-6 โรงเรียนแห3งหนึ่งในเขต กรุงเทพมหานคร พบว3า กลุ3ม
ตัวอย3างมีความรู7เรื่องการดื้อยาอยู3ระดับดี และ ผลการศึกษาโดย นีนา ลาวิคกิ9 ซึ่งศึกษาความรู7 ความเข7าใจ ทัศนคติ 

และพฤติกรรมป`องกันการเกิดเชื้อดื้อยาของประชาชนที่อาศัยใน เขตกรุงเทพมหานคร ศึกษากลุ3มตัวอย3าง จำนวน 400 
พบว3า กลุ3มตัวอย3างมีคะแนนความรู7 อยูในระดับดี อาจเปSนเพราะการศึกษา วิจัย ดำเนินการ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ซึ่งประชากรส3วนใหญ3สามารถเข7าถึงสิ่งอำนวยความสะดวก ด7านการ ดูแลสุขภาพและการศึกษาที่ดี พร7อมด7วยระดับ
รายได7เฉลี่ยที่สูงกว3าพื้นที่อื่นๆ ส3งผลต3อระดับความรู7 เกี่ยวกับ เชื้อดื้อยา กลุ3มตัวอย3างมีทัศนคติต3อการป`องกันเชื้อดื้อยา

อยู3ระดับดี (M=25.11, SD=3.22) ทั้งนี้อาจเปSนเพราะ การรณรงคGด7านสาธารณสุข และการให7ความรู7ผ3านช3องทางต3างๆ
20 ได7สร7างความตระหนักรู7เกี่ยวกับอันตราย ของการใช7ยาปฏิชีวนะอย3างไม3สมเหตสมผล นอกจากนี้ การได7รับข7อมูล
จากผู7ให7บริการด7านการแพทยGเกี่3ยว กับการให7ความสำคัญของการใช7ยาปฏิชีวนะอย3างเหมาะสม ทำให7เกิดทัศนคติเชิง

บวก และวัฒนธรรม ให7ความสำคัญกับการเคารพคำ แนะนำทางการแพทยGสอดคล7องกับผลการศึกษาของ จิดาภา รัตน
ถาวร 8 ทำการศึกษาปYจจัยที่มีอิทธิพลต3อพฤติกรรมการป`องกันการดื้อยาของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปßที่ 4-6 โรงเรียน

แห3งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร พบว3า กลุ3มตัวอย3างมีทัศนคติเกี่ยวกับ การป`องกันการเกิดเชื้อดื้อยา อยู3ระดับดี และ
สอดคล7องกับการศึกษาของ นีน3า ลาวิคกิ9 ความรู7ความเข7าใจ ทัศนคติ และพฤติกรรมป`องกันการเกิด เชื้อดื้อยาของ
ประชาชนที่อาศัย ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว3ากลุ3ม ตัวอย3างส3วนใหญ3มีระดับทัศนคติต3อการป`องกันการเกิดเชื้อดื้อยา

อยู3ระดับดี และพฤติกรรมป`องกันการเกิด เชื้อดื้อยาอยู3ระกับปานกลาง ทั้งนี้อาจเปSนเพราะปYจจัยต3างๆ ดังนี้การเข7าถึง
ยา ปฏิชีวนะ โดยไม3ต7องมีใบสั่งยานั้นค3อนข7างง3าย ซึ่งนำไปสู3การรับประทานยาด7วยตนเอง และการใช7ยาอย3างไม3 

เหมาะสม 5 แม7ว3าการรณรงคGด7านสาธารณสุขได7สร7างความตระหนักรู7 แต3ก็ยังมีช3องว3าง ในการศึกษาที่ ครอบคลุม
เกี่ยวกับการใช7ยาปฏิชีวนะอย3างถูกต7อง การปฏิบัติด7านการดูแลสุขภาพที่ไม3สอดคล7องกัน และ คำแนะนำของผู7

ให7บริการด7านสุขภาพในระดับที่แตกต3างกันยังส3งผลให7มีการยึดมั่นในการใช7ยาปฏิชีวนะอย3าง เหมาะสมในระดับปาน
กลาง  ปYจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม เช3น ระดับรายได7 และการศึกษาที่แตกต3างกัน มีอิทธิพลต3อความสามารถของแต3
ละบุคคลในการปฏิบัติตามพฤติกรรมการใช7ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม(13,18,19) ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล7องกับการศึกษา

ของ อัมพร ยานะ10 ที่ศึกษาปYจจัยที่มีความสัมพันธG ต3อพฤติกรรมการใช7ยาปฏิชีวนะของผู7รับบริการแผนกผู7ปñวยนอก
ของโรงพยาบาลชุมชน พบว3ากลุ3มตัวอย3างมี พฤติกรรม การใช7ยาปฎิชีวนะอยู3ระดับปานกลาง และการศึกษาของ ศุภ

ลักษณG สุขไพบูลย และ คณะ21 ที่ศึกษาพฤติกรรมการใช7ยาปฏิชีวนะของผู7รับบริการ โรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบล
สร3างโศก อำเภอ บ7านหมอ จังหวัดสระบุรี  อยู3ระดับที่ต7องปรับปรุง ทั้งนี้อาจเปSนเพราะปYจจัยทางด7านประชากรศาสตรG
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ของ กลุ3มตัวอย3างซึ่งส3วนใหญ3จบการศึกษาระดับประถม และมีอาชีพทำไร3ทำนา อาศัยอยู3ในพื้นที่ต3างจังหวัด การ 

เข7าถึงข7อมูลความรู7 ที่ส3งผลต3อการปฎิบัติการป`องกันการเกิดเชื้อดื้อยาอาจมีข7อจำกัด ผลการศึกษาครั้งนี้ แตกต3างจาก
ผลการศึกษาของ นันทGนภัส ทองอินตา และคณะ7 ที่ศึกษา ปYจจัยที่มีอิทธิพลต3อพฤติกรรมป`อง กันการเกิดเชื้อดื้อยา:
กลุ3มครูโรงเรียนมัธยมในกรุงเทพมหานคร พบว3า กลุ3มตัวอย3ามีพฤติกรรมการใช7ยา ปฎิชีวนะอยู3ระดับดี ผลการศึกษา

ของ จิดาภา รัตนถาวร8 ได7ศึกษาปYจจัยที่มีอิทธิพลต3อพฤติกรรมการป`องกัน การดื้อยานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปßที่ 4-6 
โรงเรียนแห3งหนึ่งในเขต กรุงเทพมหานคร พบว3ากลุ3มตัวอย3าง มีพฤติกรรมป`องกันการเกิดเชื้อดื้อยาอยู3ระดับดี ทั้งนี้อาจ

เปSนเพราะการศึกษาของ นันทGนภัส ทองอินตา7 และการศึกษาของ จิดาภา รัตนถาวร8 กลุ3มตัวอย3างมีความรู7 และ
ทัศนคติต3อการป`องกันการเกิดเชื้อดื้อยา อยู3ระดับดี ส3งผลต3อพฤติกรรมป`องกันการเกิดเชื้อดื้อยาอยู3ระดับดี ตาททฤษฎี 
KAP Theory ผลการ ศึกษาของ สุวัฒนG ปริสุทธิวุฒิพร13 โดยศึกษาปYจจัยที่มีผลต3อพฤติกรรมการใช7ยาปฎิชีวนะของ

ผู7รับบริการใน โรงพยาบาลขลุง จังหวัดจันทบุรี พบว3ากลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3มีพฤติกรรมการใช7ยาปฎิชีวนะ อยู3ระดับดี  
เช3นกัน ทั้งนี้อาจเปSนเพราะปYจจัยด7านประชากรศาสตรGของผู7กลุ3มตัวอย3าง และคุณภาพของ การได7รับข7อมูล จากบุคคล

กรทางการแพทยG  ส3งผลให7กลุ3มตัวอย3างปฎิบัติตามคำแนะนำในการใช7ยา อย3างเคร3งครัด ส3งผลให7 พฤติกรรมอยู3ระดับดี  
จากการวิเคราะหGความสัมพันธGระหว3างตัวแปรพบว3า มีความสัมพันธGเชิงบวก ระหว3างความรู7เกี่ยวกับ เชื้อดื้อ

ยา และทัศนคติต3อการป`องกันเชื้อดื้อยา (r=0.387**, p<0.01) และ มีความสัมพันธGเชิงลบ และมีนัย สำคัญทางสถิติ
ระหว3างความรู7เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา และพฤติกรรมป`องกันเชื้อดื้อยา (r=-0.078**, p<0.01) ทั้งนี้อาจเปSนเพราะ บุคคลที่
มีความรู7เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะในระดับดีอาจยังมีพฤติกรรมการใช7ยา ปฏิชีวนะที่ไม3ดี เนื่องมาจากปYจจัยหลายประการ 

แม7จะมีความเข7าใจ แต3ความสะดวกและการเข7าถึงยาปฏิชีวนะ ที่จำหน3าย หน7าเคานGเตอรGมักจะนำไปสู3การรับประทาน
ยาด7วยตนเองและการใช7อย3างไม3เหมาะสม5 แนวปฏิบัติ และ ความเชื่อทางวัฒนธรรม เช3น การมองว3ายาปฏิชีวนะเปSน

วิธีแก7ไขด3วน22 ความท7าทายภายในระบบการรักษา พยาบาล รวมถึงการรอคอยที่ยาวนานและค3าใช7จ3ายที่เกี่ยวข7อง
(23,24) ส3งผลให7ไม3สามารถรับคำปรึกษาทางการ แพทยGที่เหมาะสมได7 ปYจจัยเหล3านี้แสดงให7เห็นถึงการนำความรู7เกี่ยวกับ
การป`องกันการเกิดเชื้อดื้อยาไปสู3การ ปฏิบัติที่เหมาะสม และแสดงให7เห็นถึงความจำเปSนในการแทรกแซงที่จัดการกับ

อุปสรรคทั้งด7านการศึกษา และเชิงระบบผลการวิเคราะหGแบบจำลองเชิงเส7นทั่วไป พบว3า ทัศนคติต3อการป`องกันเชื้อดื้อ

ยาเปSนปYจจัยที่ สามารถทำนายพฤติกรรมป`องกันเชื้อดื้อยาได7รัอยละ 9.80 (Exp (β)=0.098, p<0.01) ตามทฤษฎี 

KAP25 ทัศนคติต3อการใช7ยาปฏิชีวนะทำนายพฤติกรรมได7เนื่องจากสะท7อนความเชื่อและความรู7สึกที่มีอิทธิพลต3อการ
กระทำ เมื่อบุคคลเข7าใจถึงความสำคัญและความเสี่ยงของการใช7ยาปฏิชีวนะ พวกเขาก็มีแนวโน7มที่จะปฏิบัติ ตาม
แนวทางปฏิบัติและหลีกเลี่ยงการใช7ยาด7วยตนเอง ทัศนคติเชิงบวกเปSนตัวกำหนดแรงจูงใจและความตั้งใจ ส3งเสริม

พฤติกรรมที่มีความรับผิดชอบ บรรทัดฐานทางสังคม และความกังวลทางอารมณG เช3น ความกลัว การต3อต7าน การ

เสริมสร7างทัศนคติเหล3านี้เพิ่ม ซึ่งนำไปสู3การใช7ยาปฏิชีวนะที่ดีขึ้น 

ขmอจำการศึกษา 

การศึกษานี้ดำเนินการเก็บข7อมูลแบบสำรวจออนไลนGซึ่งมีเพียงผู7ที่สามารถเข7าถึงอินเทอรGเน็ตเท3านั้นที่

สามารถเข7าร3วมในการศึกษานี้ได7  

สรุปผลการศึกษา 
กลุ3มตัวอย3างมีความรู7ระดับปานกลางเกี่ยวกับการเกิดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ ทัศนคติต3อการป`องกันการเกิดเชื้อ

ดื้อยาอยู3ระดับดี อย3างไรก็ตามพฤติกรรมต3อการใช7ยาปฏิชีวนะ อยู3ในระดับปานกลาง ผลการวิจัยชี้ให7เห็นความสัมพันธG
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เชิงบวก ระหว3างความรู7 แต3มีความสัมพันธGเชิงลบระหว3างความรู7และพฤติกรรม ผลการศึกษาแสดงให7เห็นว3าทัศนคติ

สามารถทำนายพฤติกรรมได7ร7อยละ 9.80 

ขmอเสนอแนะ 

ควรมีการรณรงคGสร7างความตระหนักรู7เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาให7แก3ประชาชนโดยการให7ความรู7เกี่ยวกับการใช7ยา
ปฏิชีวนะอย3างเหมาะสมและอันตรายของการดื้อยา พัฒนาการเข7าถึงระบบสาธารณสุขที่ให7บริการที่ สะดวกสบายแก3ผู7

มาใช7บริการมากขึ้น และเสริมสร7างกฎระเบียบเพื่อจำกัดการขายยาปฏิชีวนะที่จำหน3าย หน7าเคานGเตอรG  
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บทความวจิัย 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการปzองกันการสูบบุหรี่โดยการประยุกต5ใชFทฤษฎีพฤติกรรม

ตามแผนรlวมกับการสนับสนุนทางสังคมของนักเรียนมัธยมตอนตFนโรงเรียนแหlงหนึ่งใน

เขตอำเภอบFานไผl จังหวัดขอนแกlน 

นภาภรณP พัฒนPมณี1*, นฤมล สินสุพรรณ2, ชนะพล ศรีÉชา2 
 

บทคัดยXอ 
การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) นี้ มีวัตถุประสงคGเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการป`องกัน

การสูบบุหรี่ โดยการประยุกตGใช7ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนร3วมกับการสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อ

ป`องกันการสูบบุหรี่ในนักเรียนกลุ3มตัวอย3าง เปSนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ปßที่ 1 ในปßการศึกษา 2566 โดยการสุ3มเลือกแบบ
เจาะจง (purposive sampling) จำนวน 120 คน จาก2 โรงเรียนมัธยมศึกษาในเขตอำเภอบ7านไผ3 จังหวัดขอนแก3น กลุ3ม

ตัวอย3างถูกแบ3งออกเปSน 2 กลุ3ม ได7แก3 กลุ3มทดลอง (n=60) และกลุ3มควบคุม (n=60) โดยกลุ3มทดลองได7เข7าร3วมโปรแกรมการ
ป`องกันการสูบบุหรี่ ซึ่งประกอบด7วย การบรรยาย "โทษ พิษ ภัยของบุหรี่ " การชมคลิปวิดีโอ สปอรGตโฆษณา บุคคลต7นแบบที่
เคยสูบบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ`าแล7วเลิกได7สำเร็จ คู3มือการป`องกันการสูบบุหรี่และการแลกเปลี่ยนประสบการณG โดยการได7รับแรง

สนับสนุนทางสังคมจากผู7วิจัยให7ความรู7 กระตุ7นเตือน โดย เพื่อน ครูและผู7ปกครอง กลุ3มควบคุมได7รับสุขศึกษาในโรงเรียน
ระยะเวลาดำเนินการ 12 สัปดาหG เก็บรวบรวมข7อมูลโดย ใช7แบบสอบถาม วิเคราะหGลักษณะทางประชากรโดยใช7สถิติเชิง

พรรณนา เปรียบเทียบความแตกต3าง ค3าเฉลี่ยคะแนน ด7วยสถิติ Paired t-test และ Independent t-test ที่ระดับนัยสำคัญ 
0.05 

ผลการศึกษา พบว3า หลังการทดลอง กลุ3มทดลองมีค3าเฉลี่ยคะแนนและค3าเฉลี่ยความแตกต3าง ของคะแนนด7านความรู7
เกี่ยวกับโทษ พิษภัยของการสูบบุหรี่ ทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู7ประโยชนGในการไม3สูบบุหรี่การรับรู7การควบคุมพฤติกรรมในการ
ปฏิบัติตัวป`องกันการสูบบุหรี่ เพิ่มขึ้นจากก3อนทดลองอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05  แสดงให7เห็นว3าโปรแกรมการป`องกันการ

สูบบุหรี่โดยการประยุกตGใช7ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนร3วมกับการสนับสนุนทางสังคมนี้มีประสิทธิผลในการป`องกันการสูบบุหรี่ได7 
ดังนั้น ควรนำโปรแกรมไปขยายผลให7ครอบคลุมนักเรียนกลุ3มเป`าหมาย และพื้นที่อื่นๆ ที่มีบริบทใกล7เคียงกัน 

คำสำคัญ : การป`องกันการสูบบุหรี่, ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน, การสนับสนุนทางสังคม, นักเรียนมัธยมตอนต7น 
 

1* นักศึกษาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาภาวะผู7นำและนวัตกรรมการจัดการสุขภาพ คณะวิทยาศาสตรGและ
เทคโนโลยี วิทยาลัยบัณฑิตเอเซีย 
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The Effectiveness of Smoking Prevention Program Utilizing Behavioral 

Theory in Conjunction with Social Support among Middle School 

Students in Ban Phai District, Khon Kaen Province 

Napaporn Patmanee1*, Narumon Sinsupan2 , Chanaphol Sriruecha2 

Abstract 

This Quasi-experimental Research aims to study the results of the smoking prevention program 
by applying the theory of planned behavior together with social support to change behavior. To prevent 
smoking among the sample students. They were first year secondary school students in the academic 

year 2023, purposive sampling, 120 students from 2 secondary schools in Ban Phai District. Khon Kaen 
Province Divide the sample into 2 groups of 60 people each experimental group (n=60) and a control 

group (n=60). The experimental group participated in a smoking prevention program. which includes 
Lecture with slides "Blame, harm and dangers of cigarettes", viewing video clips, sports advertisements, 

role models who used to smoke cigarettes and e-cigarettes and successfully quit. Smoking prevention 
manual and experience exchange by receiving social support from the researcher to provide knowledge 
and encouragement from fellow teachers and parents. The control group received health education in 

schools for a period of 12 weeks. Data were collected using questionnaires. Demographic characteristics 
were analyzed using descriptive statistics. Compare the differences Score average Analyzed with Paired t-

test and Independent t-test statistics at a significance level of 0.05 
 The results of the study found that after the experiment, the experimental group had a 
difference in mean scores and mean scores. of scores on knowledge about punishment The dangers of 

smoking Attitudes regarding perceived benefits of not smoking, perceived behavioral control in practicing 
smoking prevention. Increased from before the experiment with statistical significance of 0.05 It has been 

shown that a smoking prevention program using the theory of planned behavior combined with social 
support is effective in preventing smoking. Therefore, the program should be expanded to cover the 

target group of students. and other areas with a similar context  
Conclusion: This program is effective in preventing smoking. Can be applied to target groups with 

similar characteristics. 

Keywords: smoking prevention, theory of planned behavior, social support, middle school students 
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บทนำ 

การใช7ผลิตภัณฑGบุหรี่ และบุหรี่ฟ`าที่เพิ่มขึ้นอย3างมากใน ช3วงทศวรรษที่ผ3านมา โดยเฉพาะในกลุ3มวัยรุ3น 

(Miech et al.,2021) ระหว3างปß 2017ถึง2019 ร7อยละของวัยรุ3นที่สูบติดนิโคตินในช3วง 2 ปßที่ผ3านมาเพิ่มขึ้นประมาณ
สองเท3า (Johnston et al.,2023) จากการสำรวจยาสูบของเยาวชนแห3งชาติ 2021 คาดการณGว3าเยาวชน 2.06 ล7านคน
ในสหรัฐอเมริกาเปSนผู7ใช7บุหรี่ไฟฟ`า โดยผู7ใช7ในโรงเรียนมัธยม 1 ใน 4 คน รายงานการสูบบุหรี่ทุกวัน ( Park Lee et 

al.,2021) อัตราการใช7บุหรี่ไฟฟ`าที่สูงขึ้นในกลุ3มวัยรุ3นเปSนเรื่องที่น3าเปSนห3วง โดยเฉพาะอย3างยิ่งเมื่อพิจารณาจากการใช7
บุหรี่อิเล็กทรอนิกสG ที่เพิ่มความเสี่ยงของการใช7บุหรี่ไฟฟ`าที่ตามมา รวมถึงการใช7สารเสพติดอื่นๆ  (เช3น กัญชา และการ

ใช7เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลG) นอกจากนี้วัยรุ3นที่ใช7ผลิตภัณฑGเหล3านี้ ยังเสี่ยงต3อการสัมผัสสารก3อมะเร็ง และสารพิษ และ
อาจเผชิญกับการติดนิโคติน (Jensen et al.,2019 ) ข7อกังวลอื่นๆเกี่ยวกับการใช7บุหรี่อิเล็กทรอนิกสGของวัยรุ3น ได7แก3 
ความสัมพันธGกับความผิดปกติทางสุขภาพจิต เช3นโรคสมาธิสั้น โรควิตกกังวล การนับถือตัวเองต่ำ และอาการซึมเศร7า 

(Gorfinkel et al., 2022) การใช7บุหรี่มักเกี่ยวข7องกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนลดลงผ3านกลไกต3างๆ รวมถึงการใช7บุหรี่
เปSนการรับมือกับความเครียดทางวิชาการ หรือทั้งการใช7สารเสพติด และปYญหาทางวิชาการที่เกิดขึ้นจากการตอบสนอง

ต3อปYจจัยกดดันอื่นๆ อาจเปSนไปได7ว3าการใช7บุหรี่อิเล็กทรอนิกสGนั้น เชื่อมโยงกับผลการเรียนที่ต่ำกว3าและมีความ
เชื่อมโยงอย3างต3อเนื่องกับสุขภาพ และความเปSนอยู3ที่ดีขึ้น โดยการใช7บุหรี่อิเล็กทรอนิกสGอาจทำหน7าที่เปSนกลไก ในการ

เผชิญปYญหาความนับถือตนเองต่ำ และไม3มีความสุข หรือการใช7บุหรี่ไฟฟ`าและความเปSนอยู3ที่ลดลง ซึ่งเปSนผลมาจาก
ความเครียดอื่นๆ และจากการสำรวจเหตุผลในการเริ่มและหยุดการใช7บุหรี่ไฟฟ`า ในบรรดากลุ3มตัวอย3างระดับชาติของ
ผู7ใหญ3ในสหรัฐอเมริกา 3,878 คน ที่รายงานว3าเคยลองสูบบุหรี่ไฟฟ`า สาเหตุที่พบบ3อยในการลองคือ ความอยากรู7อยาก

เห็น (ร7อยละ 53) เนื่องจากเพื่อนหรือสมาชิกในครอบครัวใช7 (ร7อยละ34) การเลิกหรือการลดการสูบบุหรี่ (ร7อยละ30)  
และผู7เริ่มใช7บุหรี่อิเล็กทรอนิกสG (ร7อยละ60) สาเหตุที่พบบ3อยที่สุดในการหยุดใช7บุหรี่ไฟฟ`า คือ ผู7ตอบเพิ่งทดลอง (ร7อย

ละ49) บุหรี่ไฟฟ`าไม3รู7สึกอยากสูบ (ร7อยละ15) และผู7ไม3ชอบรสชาติ (ร7อยละ14) (Gorfinkel et al., 2022) 
โดยเฉพาะประเทศจีน เปSนผู7ผลิตบุหรี่อิเล็กทรอนิกสGส3วนใหญ3ของโลก และบุหรี่ไฟฟ`านี้ได7กลายเปSนที่นิยมใน

ประเทศโดยเฉพาะคนหนุ3มสาว ที่มีการศึกษาที่มุ3งเน7นไปที่กลุ3มวัยรุ3นในประเทศจีนและ ตรวจสอบการรับรู7 และการใช7

บุหรี่อิเล็กทรอนิกสGและการเชื่อมโยงกับการเลิกสูบบุหรี่ วิธีการ : ใช7แบบสำรวจตามแอพมือถือเกี่ยวกับ พฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ที่ดำเนินการในเดือน พฤศจิกายน 2015 ในประเทศจีน และเน7นไปที่กลุ3มตัวอย3างวัยรุ3นอายุระหว3าง12ถึง18 ปß

จำนวน 2,042 คน ความตระหนัก รับรู7 การใช7บุหรี่ไฟฟ`าตลอดจนพฤติกรรมการส3งเสริมบุหรี่ไฟฟ`าและการเลิกสูบบุหรี่ 
ใช7สถิติถดถอยโลจิติกสG เพื่อทดสอบความสัมพันธGระหว3างการใช7บุหรี่ไฟฟ`ากับพฤติกรรมการงดสูบบุหรี่ ผลลัพธG : ในปß 

2015 เกือบร7อยละ90 ของวัยรุ3นที่ทำแบบสำรวจในประเทศจีน ทราบว3ามีบุหรี่ไฟฟ`า ขณะที่กว3าหนึ่งในสี่ของผู7ตอบ
แบบสอบถามเคยเปSนผู7ใช7 อัตราต3อรองสำหรับผู7ใช7บุหรี่อิเล็กทรอนิกสGที่เคยพยายามเลิกสูบบุหรี่ทั่วไปเท3ากับ 1.60 ของ
ผู7ไม3เคยสูบบุหรี่ สำหรับผู7ที่พยายามเลิกบุหรี่ ร7อยละ36.02 ชี้การใช7บุหรี่ไฟฟ`าช3วยเลิก อย3างไรก็ตามมีเพียง ร7อยละ

13.52 ของผู7ที่ใช7บุหรี่ไฟฟ`าช3วยการเลิกสูบบุหรี่ประสบผลสำเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ เนื่องจากระบบการจำกัดดูแล
สำหรับการพัฒนาอย3างรวดเร็วของอุตสาหกรรม e-cigarette ยังขาดหาย ไปในประเทศจีนการวิจัยเชิงประจักษG

เพิ่มเติมคือ เรียกร7องให7ช3วยกำหนดนโยบายการกำกับดูแลเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ`า (Grant et al., 2019, Gorfinkel et al., 
2022 ) 

บุหรี่เปSนสาเหตุของโรคต3างๆ ที่ส3งผลให7เกิดการเสียชีวิตก3อนวัยอันควรได7แก3โรคถุงลมโปñงพองมะเร็งปอดโรค

หลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองและมะเร็งช3องปาก รวมทั้งยังส3งผลต3อเด็กทารกในครรภGทำให7เกิดความผิดปกติ
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แต3กำเนิด (สารานุกรมไทยสำหรับเยาวชน โดยพระราชประสงคGในพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอ
ดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร,2563 ) ในปß พ.ศ. 2562 องคGการอนามัยโลกได7ทำการสำรวจ พบว3า ทั่วโลกมีการ
เสียชีวิตจากบุหรี่มากกว3า 8  ล7านคนต3อปßในประเทศไทยพบ ว3ามีผู7เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ 54,512 รายเปSนชาย 

47,770 รายหญิง6,742 รายเมื่อคำนวณจำนวนปßที่เสียชีวิตก3อนวัยและเวลาอันควร พบว3าคนสูบบุหรี่ตายก3อนวัยเฉลี่ย
คนละ17.8 ปßและก3อนตายแต3ละคนต7องเจ็บปñวยทุกขGทรมานเปSนโรคเรื้อรังจนสูญเสีย คุณภาพชีวิตที่ดีไปเฉลี่ยคนละ 3 

ปß (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร7างเสริมสุขภาพ, 2563) การสูบบุหรี่ในเยาวชนเปSนปYญหาที่สำคัญของการ
สาธารณสุขไทย เนื่องจากบุหรี่มักเปSนยาเสพติดชนิดแรกที่เยาวชนเสพติด และยังเปSนสื่อนำไปสู3สิ่งเสพติดอื่น การเริ่ม

สูบบุหรี่เมื่ออายุยังน7อยทำให7 กลายเปSนผู7ใหญ3ที่ติดบุหรี่สูงและเลิกบุหรี่ยาก มีโอกาสเกิดการเจ็บปñวยได7มากกว3าคนที่
เริ่มสูบในวัยผู7ใหญ3 (ศูนยGวิจัยและจัดการความรู7เพื่อการควบคุมยาสูบ,2563)  

จากรายงานการสำรวจสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต7นที่มีอายุระหว3าง 13 – 15 ปß โดยองคGการ

อนามัยโลก หรือ Global School-based Student Health Survey ประเทศไทยพบว3า ปßพ.ศ. 2564 มีเด็กนักเรียนที่
สูบบุหรี่ไฟฟ`า ร7อยละ 8.1 ซึ่งเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับ ผลการสำรวจเดียวกันในปßพ.ศ. 2558 ร7อยละ 3.3 ชี้ให7เห็นว3า บุหรี่

ไฟฟ`ากำลังแพร3ระบาดในกลุ3มเด็กนักเรียน ซึ่งบุหรี่ไฟฟ`าเปSนภัยคุกคามต3อสุขภาพ มีนิโคติน สารพิษต3างๆ เทียบเท3ากับ
หรือมากกว3าบุหรี่มวน ส3งผลกระทบต3อทุกระบบของร3างกายทั้งระยะสั้นและระยะยาว ทั้งผู7สูบและผู7อยู3ใกล7ชิด 
โดยเฉพาะทำลายสมองและระบบประสาทของเด็ก ( WHO,2021 ) ผลการสำรวจของสำนักงานสถิติแห3งชาติปß พ.ศ.

2564 พบว3า คนไทยสูบบุหรี่ไฟฟ`ามีจำนวน 78,742 คน คิดเปSนอัตราร7อยละ0.14 ของประชากรอายุ 15 ปßขึ้นไป ที่มี
จำนวนทั้งหมด 57 ล7านคน เปSนผู7ที่สูบบุหรี่ทุกวัน 40,724 คน และสูบแบบไม3ทุกวัน 38,018 คน โดยผู7ที่สูบบุหรี่ไฟฟ`า 

24,050 คน อายุระหว3าง15-24 ปß ส3วนใหญ3อยู3ในกรุงเทพมหานครและภาคกลาง 47,753 คน ขณะที่คนไทยที่รู7จักบุหรี่
ไฟฟ`า เชื่อว3าบุหรี่ไฟฟ`าอันตรายมากกว3าบุหรี่ธรรมดาร7อยละ 26.7 เชื่อว3าอันตรายน7อยกว3า ร7อยละ11.3 และเชื่อว3า

บุหรี่ไฟฟ`าและบุหรี่ธรรมดามีอันตรายเท3ากันร7อยละ 62.0 นอกจากการสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่แล7ว ยังครอบคลุม
พฤติกรรมการดื่มสุรา การกินอาหารและออกกำลังกาย จำนวนอัตราการสูบบุหรี่ไฟฟ`า รวมอยู3ในอัตราและจำนวนผู7สูบ
บุหรี่ทั่วประเทศ ที่เท3ากับ ร7อยละ17.4 และจำนวนคนสูบบุหรี่ 9.9 ล7านคน ( WHO,2021 )  

วัยรุ3นเปSนวัยสำคัญที่มีการเปลี่ยนแปลง อย3างมากทั้งทางร3างกายและจิตใจเนื่องจากเปSนช3วงต3อของวัยเด็กกับ
วัยผู7ใหญ3ยิ่งในระยะต7นของวัยจะเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทุกระบบในร3างกาย จิตใจ อารมณG  มี

ความคิด อิสระ ต7องการเปSนตัวของตัวเอง  เปSนกลุ3มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต3อสุขภาพทำให7เกิดปYญหาสุขภาพ เนื่องมาจาก
ความก7าวหน7าทางสังคม และเทคโนโลยีการได7รับแรงผลักดันจากเพื่อนและ สื่อมวลชนที่อยู3รอบตัว เช3น พฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลG การเกิดอุบัติเหตุและ ความวิตกกังวล ทำให7มีปYญหาทางจิตใจ อารมณG และสังคม 

ซึ่งเปSนปYญหาสาธารณสุขที่สำคัญ ปYญหาเหล3านี้จะส3งผลกระทบต3อภาวะสุขภาพ ต3อเนื่องจนถึงวัยผู7ใหญ3 ปYญหาสุขภาพ
วัยรุ3นเหล3านี้ สามารถดูแลป`องกันได7 ดังนั้นการดูแลสุขภาพของ วัยรุ3นจึงถือเปSนสิ่งสำคัญในการช3วยสร7างเสริม คุณภาพ

ชีวิตของเด็กวัยรุ3นให7มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น เพื่อที่จะก7าวต3อไปเปSนผู7ใหญ3อย3างสมบูรณG พฤติกรรมเสี่ยงด7านสุขภาพของ
วัยรุ3นที่พบมากใน ประเทศไทยได7แก3 การดื่มเครื่องดื่มที่มี แอลกอฮอลGและการสูบบุหรี่ เด็กและวัยรุ3นในประเทศไทย

สามารถ เข7าถึงการสูบบุหรี่และ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลGได7ง3าย (พรรณปพร ลีวิโรจนG , อรวรรณ แก7วเกิด ,2560) 
การสำรวจพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ3น พบว3าพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอลG และการเกิดอุบัติเหตุเพิ่มมาก
ขึ้น (Sattapong et al., 2010) เหตุผลของการสูบบุหรี่คือ การสูบตามเพื่อน ต7องการการยอมรับ สาเหตุของการสูบ

บุหรี่ครั้งแรกคืออิทธิพลจากเพื่อน สภาพแวดล7อมที่ชักจูงและความรู7สึกอยากทดลอง ปYจจัยที่มีความสัมพันธGกับการสูบ
บุหรี่ของวัยรุ3น อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได7แก3 เพศ อายุ บุคคล ในครอบครัวที่สูบบุหรี่ การอยู3ร3วมกับครอบครัว การ

อยู3โดยลำพัง ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ การถูกเพื่อนชักชวน (Jankaew et al., 2018; Krungkraipetch., 2017) จะเห็นได7
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ว3าวัยรุ3นเปSนกลุ3มที่เสี่ยงต3อการติดบุหรี่ได7ง3ายการศึกษาถึงปYจจัยที่มีความสัมพันธGต3อ การสูบบุหรี่จะช3วยทำให7บุคลากรที่

เกี่ยวข7องหา แนวทางในการดำเนินการป`องกันอย3างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจังหวัดขอนแก3นเปSนจังหวัดหนึ่งที่มี
ความก7าวหน7าทางสังคมและเทคโนโลยีมีการคมนาคมสะดวกสบาย เผชิญกับความท7าทายทั้งการนำเข7าบุหรี่ไฟฟ`าที่ผิด
กฎหมาย การแพร3กระจายบุหรี่ไฟฟ`าในช3องทางการสื่อสารออนไลนGที่ผิดกฎหมาย การซื้อขายบุหรี่ไฟฟ`าส3วนใหญ3ซื้อ

ขายผ3านช3องทางสื่อสารทางอินเตอรGเน็ตไม3ว3าจะเปSน เว็บไซตG หรือแอพพลิเคชั่นต3างๆ อาทิ เฟซบุ≤ค (Facebook) ไลนG 
(Line) และอินสตาแกรม (Instagram) เพราะสามารถสื่อสารซื้อขายอย3างสะดวก ผ3านการส3งข7อความ การโทรศัพทG 

หรือการโอนเงินด7วยระบบการเงินแบบอิเล็กทรอนิกสG (E-money) รวมทั้งยังเปSนช3องทางที่สื่อสารข7อมูลที่ผิดๆ ออกไป
โดยควบคุมไม3ได7 จากการลงสำรวจเบื้องต7นในพื้นที่ ผู7วิจัยได7ลงพื้นที่ ให7ความรู7เรื่องยาเสพติด กับนักเรียนที่โรงเรียน
มัธยมศึกษาในอำเภอบ7านไผ3 และเปSนโรงเรียนมัธยมระดับกลาง มีนักเรียนทั้งหมด 471 คน ผู7บริหารและคณะครูใน

โรงเรียนได7เล็งเห็นถึงปYญหาการเข7าถึงสารเสพติดในนักเรียนและสารตั้งต7นที่จะนำไปใช7คือบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ`า เพราะ
จะเริ่มใช7ในวัยรุ3นตอนต7นคือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปßที่1 สาเหตุหลักคืออยากรู7 อยากลอง อยากเปSนที่ยอมรับในกลุ3ม

เพื่อน มีค3านิยมที่ผิดคิดว3าเมื่อสูบบุหรี่ไฟฟ`าแล7ว ทันสมัย เท3หG เปSนที่สนใจในกลุ3มเพื่อน ไม3มีผลกระทบกับร3างกาย
ตนเองและไม3ผิดกฎหมาย การป`องกันการสูบบุหรี่ในวัยรุ3นที่ผ3านมา มีผู7ให7ความสนใจอย3างต3อเนื่องทั้งทางด7านการ

กำหนดมาตรการต3างๆ ซึ่งวิธีป`องกันเยาวชนจากการสูบบุหรี่ต7องใช7หลายมาตรการร3วมกัน และกระทำอย3างจริงจัง
ต3อเนื่องจึงจะได7ผล ตั้งแต3การสร7างค3านิยมที่ไม3สูบบุหรี่ในสังคม การให7ความรู7บุคคลที่มีอิทธิพลต3อวัยรุ3นต7องเปSน
แบบอย3างที่ไม3สูบบุหรี่ ดังนั้นการป`องกันการสูบบุหรี่ในวัยรุ3นโดยส3งเสริมการรับรู7ความสามารถตนเองในการป`องกัน

การสูบบุหรี่ และฝƒกทักษะการปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนให7สูบบุหรี ่
ดังนั้นผู7วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการป`องกันการสูบบุหรี่ โดยการประยุกตGใช7ทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผนร3วมกับการสนับสนุนทางสังคม ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต7น เขตอำเภอบ7านไผ3จังหวัดขอนแก3น 
ซึ่งมีความสอดคล7องกับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน และต7องอาศัยแรงสนับสนุนทางสังคม เช3นบุคคลในครอบครัว เช3น 
พ3อ แม3 พี่ น7อง ญาติ เพื่อน นักเรียนเพื่อให7นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต7นได7เกิดการรับรู7ที่ถูกต7อง และคิดที่จะไม3สูบ

บุหรี่และในการนำพฤติกรรมตามแผนการป`องกันการไม3สูบบุหรี่โดยการทำให7เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณGการ
ควบคุมพฤติกรรมเพื่อป`องกันการสูบบุหรี่ ความรู7เกี่ยวกับไม3สูบบุหรี่ ทัศนคติในการปฏิบัติตัว การรับรู7ประโยชนG และ

การปฏิบัติตัวเพื่อป`องกันการสูบบุหรี่  
 

วัตถุประสงคPของการวิจัย 

วัตถุประสงค"ทั่วไป 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการป`องกันการสูบบุหรี่ โดยการประยุกตGใช7ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน

ร3วมกับการสนับสนุนทางสังคม ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต7นในโรงเรียนแห3งหนึ่ง เขตอำเภอบ7านไผ3 จังหวัด
ขอนแก3น  

วัตถุประสงค"เฉพาะ                                                                                                                           

1. เพื่อเปรียบเทียบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด7านความรู7เกี่ยวกับบุหรี่ ทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู7ประโยชนGใน
การไม3สูบบุหรี่ การปฏิบัติตัวเพื่อป`องกันการสูบบุหรี่ การรับรู7ในการควบคุมพฤติกรรมในการปฏิบัติตัว เพื่อป`องกันการ

สูบบุหรี่ ก3อนและหลังการทดลองในกลุ3มทดลอง                                                                                                                   
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2. เพื่อเปรียบเทียบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด7านความรู7เกี่ยวกับบุหรี่ ทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู7ประโยชนGใน
การการสูบบุหรี่ การปฏิบัติตัวเพื่อป`องกันการสูบบุหรี่ การรับรู7ในการควบคุมพฤติกรรมในการปฏิบัติตัว เพื่อป`องกัน
การสูบบุหรี่ระหว3างกลุ3มทดลองที่เข7าร3วมโปรแกรมกับกลุ3มควบคุมที่ไม3ใช7โปรแกรมหลังการทดลอง 

รูปแบบการวิจัย                                                                                                                                                                                                                        

เปSนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi- Experimental Research) โดยแบ3งกลุ3มตัวอย3างออกเปSน 2 กลุ3ม คือ 

กลุ3มทดลอง (Experimental Group) และกลุ3มควบคุม (Control Group) มีระยะเวลาในการศึกษาเดือนสิงหาคม 
2566 ถึง เดือนตุลาคม 2566 รวม 3 เดือน 

ประชากรและกลุXมตัวอยXาง 

1. ประชากร ได7แก3 นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต7นที่กำลังศึกษาอยู3ระดับชั้นมัธยมศึกษาปßที่1 โรงเรียน
มัธยมศึกษาในเขตอำเภอบ7านไผ3 จังหวัดขอนแก3น ปßการศึกษา 2566 จำนวน 2 แห3ง  

        2. กลุ3มตัวอย3าง ได7แก3 เปSนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต7นที่กำลังศึกษาอยู3ระดับชั้นมัธยมศึกษาปßที่ 1 ปß
การศึกษา 2566  โรงเรียนมัธยมศึกษาระดับตำบล เอ ในเขตอำเภอบ7านไผ3 จังหวัดขอนแก3น กำหนดขนาดของกลุ3ม
ตัวอย3างโดยเป®ดตารางสำเร็จรูปของ Krejcie and Morgan ซึ่งจะได7กลุ3มตัวอย3างจำนวน 60 ราย ได7โดยแบ3งออกเปSน 

2 กลุ3มคือ โรงเรียนมัธยมศึกษาระดับตำบล เอ จำนวน 60 คน กลุ3มทดลอง และโรงเรียนมัธยมศึกษาระดับตำบล บี  
จำนวน 60 คน กลุ3มควบคุม โดยมเีกณฑGดังนี้ 

2.1 เกณฑGคัดเข7า คือ 
                  1) นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต7นที่กำลังศึกษาอยู3ชั้นมัธยมศึกษาปßที่ 1 ปß การศึกษา2566 

                  2) มีสภาพร3างกายที่แข็งแรงพร7อมจะร3วมทำกิจกรรมได7 
                  3) มีความยินดีเข7าร3วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาที่ทำการศึกษา และผู7ปกครองอนุญาต 

2.2 เกณฑGการคัดออก คือ 

                  1) มีโรคประจำตัว สภาพร3างกายไม3พร7อมจะร3วมกิจกรรม 
                  2) ไม3ประสงคGเข7าร3วมกิจรรม และผู7ปกครองไม3อนุญาตให7เข7าร3วมการวิจัย 

                  3) ย7ายโรงเรียน ไม3สามารถเข7ากิจกรรมได7ตลอดระยะเวลาที่ทำการศึกษา 
 

เคร่ืองมือท่ีใชmในการวิจัย 

ประสิทธิผลโปรแกรมป`องกันการสูบบุหรี่ โดยการประยุกตGใช7ทฤษฎีพฤติกรรรมตามแผนกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมซึ่งประกอบด7วย ทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู7ประโยชนGในการป`องกันการสูบบุหรี่ การรับรู7การควบคุมพฤติกรรมใน

ปฏิบัติตัวการป`องกันการสูบบุหรี่ การปฏิบัติตัวเพื่อป`องกันการสูบบุหรี่ รวมถึงการกระตุ7นให7เกิดทัศนคติที่ดีและเกิดแรง
สนับสนุนเชิงบวกเพื่อให7เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อป`องกันการสูบบุหรี่ โดยมีการจัดกิจกรรมแบ3งเปSน 2 
ขั้นตอน ดังนี้ 

         ขั้นตอนที่ 1 จัดกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้งแต3ละครั้งห3างกัน1 สัปดาหG 
           1) แผนการจัดกิจกรรมครั้งที่ 1 เปSนการประชุมชี้แจงวัตถุประสงคG พร7อมทั้งเก็บรวมรวมข7อมูลก3อนการ

ทดลองด7วยแบบสอบถาม ทั้งในกลุ3มทดลองและกลุ3มควบคุม  และการบรรยาย "โทษ พิษ ภัยของบุหรี่ "  เปSนการ
บรรยายเกี่ยวกับบุหรี่ ในเรื่องของความรู7   อันตราย  กฎหมาย   หรือความรุนแรงของการสูบบุหรี่ และการรับรู7

ประโยชนGของการ ลด ละ เลิก บุหรี่ และจัดประชุมผู7ปกครอง เพื่อชี้แจงเกี่ยวกับเทคนิค    และวิธีการให7แรงสนับสนุน
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ทางสังคมแก3นักเรียนซึ่งจะได7ความรู7เกี่ยวกับวิธีการดูแลนักเรียนเพื่อป`องกันการสูบบุหรี่ และแบบบันทึกการให7แรง

สนับสนุนทางสังคมของผู7ปกครอง โดยจะทำการบันทึกทุกสัปดาหG ๆ ละ 1 ครั้ง 
2) แผนการจัดกิจกรรมครั้งที่ 2 เปSนการใช7 วิดีโอ สปอรGตโฆษณา บุคคลต7นแบบที่เคยสูบบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ`า

แล7วเลิกได7สำเร็จ แนะนำชักจูงใจไม3 ให7ไปลอง หรือสูบบุหรี่ และให7ความรู7เรื่องผลดีของการไม3สูบบุหรี่ และให7นักเรียน

ช3วยกันวิเคราะหGถึงสิ่งที่ได7จากการดูวีดีทัศนG สปอรGตโฆษณาและจากบุคคลต7นแบบ เกี่ยวกับการรับรู7ว3าเมื่อไม3สูบบุหรี่ 
แล7วดีอย3างไร 

          3) แผนการจัดกิจกรรมครั้งที่ 3 เปSนการดูจากสื่อวิดีโอ สปอรGตโฆษณา จากบุคคลต7นแบบที่เคยสูบบุหรี่ บุหรี่
ไฟฟ`า แล7วมีความตั้งใจจึงสามารถเลิกได7 แนะนำเรื่องการไม3สูบบุหรี่ อภิปรายกลุ3มย3อยถึงสาเหตุ ปYญหาและอุปสรรคใน
การเลิกสูบบุหรี่ และความรุนแรงของการสูบบุหรี่ ที่มีต3อสุขภาพร3างกาย จิตใจ ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ  

          4) แผนการจัดกิจกรรมครั้งที่ 4 เปSนกิจกรรมบทบาทสมมติแล7วแบ3งกลุ3มวิเคราะหGถึงผลดีที่ได7รับจากการทำ
กิจกรรมต3าง ๆ เหล3านั้น นำเสนอผลการอภิปรายกลุ3ม และ กิจกรรมการสร7างให7นักเรียนเกิดความมั่นใจใน

ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการตัดสินใจในการไม3สูบบุหรี่แบ3งกลุ3มย3อยวิเคราะหGกรณีศึกษาถึงผลดี-ผลเสีย ในการ
เลือกตัดสินใจแบบนั้น 

       ขั้นตอนที่ 2 จัดกิจกรรมนัดพูดคุยกระตุ7นเตือนให7กำลังใจทั้งหมด 8 ครั้ง แต3ละครั้ง ห3างกัน 1 สัปดาหG ประเภท
สื่อที่ใช7ในการจัดกิจกรรม ประกอบด7วย 
           1) คู3มือการป`องกันการสูบบุหรี่ สำหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต7นโดยผู7วิจัยเรียบเรียงข7อมูลเปSนรูปเล3ม 

           2) การบรรยายประกอบสไลดGความรู7เรื่องพิษภัยของบุหรี ่
           3) ตัวแบบจากบุคคลต7นแบบที่เคยสูบบุหรี่แล7วเลิกได7 วิดีโอและสปอรGตโฆษณา 

           4) สมุดบันทึกกิจกรรมความดีและการหลีกเลี่ยงเมื่ออยู3ในสถานการณGเสี่ยง 
      3.2 เครื่องมือที่ใช7ในการรวบรวมข7อมูล 

เครื่องมือที่ใช7ในการวิจัยโปรแกรมการป`องกันการสูบบุหรี่โดยการประยุกตGใช7ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน

ร3วมกับการสนับสนุนทางสังคม และเครื่องมือที่ใช7ในการเก็บรวบรวมข7อมูลครั้งนี้เปSนแบบสอบถามที่ให7กลุ3มตัวอย3าง
ตอบเอง ประกอบด7วย 6 ส3วน ดังนี้ 

  ส3วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร 
  ส3วนที่ 2 ข7อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี ่

  ส3วนที่ 3 ความรู7เกี่ยวกับบุหรี ่
  ส3วนที่ 4 ทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู7ประโยชนGในการไม3สูบบุหรี ่
  ส3วนที่ 5 การปฏิบัติตัวในการป`องกันการสูบบุหรี่ 

  ส3วนที่ 6 การรับรู7การควบคุมพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวเพื่อป`องกันสูบบุหรี่ 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1.การหาความตรงด7านเนื้อหา (Content Validity ) โดยการนำแบบถามที่ผู7วิจัยสร7างขึ้น ให7ผู7ทรงคุณวุฒิ 3 
ท3าน พิจารณาตรวจสอบความถูกต7อง ความครอบคลุมครบถ7วน สอดคล7องตามวัตถุประสงคGตรงกับเนื้อหาที่ต7องการวัด 

กรอบแนวคิด และความเหมาะสมทางภาษา เมื่อผ3านการตรวจลอบความตรงต7านเนื้อหา นำคำนวณค3าดัชนีความ
สอดคล7อง ( tem Objective Congruence :IOC ) ระหว3างข7อคำถามกับตัวแปรทั้ งฉบับ มีค3าเท3ากับ 0.81 ที่
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สอดคล7องกับ IOC ระหว3าง 0.6 - 1.0 (Kongsat, & Thamwong, 2008) จากนั้นนำข7อคำถามมาปรับปรุงตาม
คำแนะนำของผู7ทรงคุณวุฒ ิ

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ทำการทดสอบเครื่องมือโดยนำแบบสอบถามที่ได7ไปทดลอง

ใช7 (Try out) กับนักเรียนที่มีคุณสมบัติใกล7เคียงกับกลุ3มตัวอย3างจำนวน 30 ชุด โดยใช7การทดสอบความเที่ยงตรงตาม
วิธีของ คูเดอรG ริชารGดสัน 20 (Kuder-Richardson 20 : KR 20) เท3ากับ 0.76 หาค3าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบ

ราช (Cronbach’s Alpha Coefficient) เพื่อหาความเที่ยงของทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู7ประโยชนGในการไม3สูบบุหรี่เพื่อ
ป`องกันการสูบบุหรี่เท3ากับ 0.82  การปฏิบัติตัวในการป`องกันการสูบบุหรี่จำนวน เท3ากับ 0.81  การรับรู7การควบคุม

พฤติกรรมในการปฏิบัติตัวเพื่อป`องกันสูบบุหรี่ เท3ากับ 0.80 
 

การวิเคราะหPขmอมูล 
 การวิเคราะหGข7อมูลครั้งนี้วิเคราะหGโดยใช7โปรแกรมคอมพิวเตอรGสำเร็จรูป ซึ่งใช7สถิติที่เกี่ยวข7องกับการศึกษา 
โดยกำหนดระดับนัยสำคัญในการทดสอบที่ 0.05 วิเคราะหGข7อมูลลักษณะทางประชากรของกลุ3มตัวอย3างด7วยสถิติ  ร7อย

ละ ค3าเฉลี่ย และส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหGข7อมูลของกลุ3มทดลอง ก3อนและหลังการทดลองเพื่อเปรียบเทียบ
ผลแตกต3างของคะแนนเฉลี่ย โดยใช7สถิติ Paired t-test การวิเคราะหGข7อมูลระหว3างกลุ3มทดลองและกลุ3มควบคุมหลัง
การทดลอง โดยใช7สถิต ิIndependent t-test  

 

การพิทักษPสิทธ์ิของกลุXมตัวอยXาง 
 งานวิจัยได7รับการพิจารณาจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยG วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย 
โครงการวิจัยเลขที่ CASHE660007 รับรอง ณ วันที่ 10 ตุลาคม พ.ศ. 2566 

ผลการวิจัย 

1. ลักษณะทางประชากร 
กลุ3มทดลอง ส3วนใหญ3เปSนเพศหญิง (ร7อยละ 61.70) เพศชาย (ร7อยละ 38.30) อายุเฉลี่ย 12.73 ± 0.68 ปß 

ค3าใช7จ3ายเฉลี่ยต3อสัปดาหG 379.08 ± 156.17 บาท ค3าใช7จ3ายที่ได7รับส3วนใหญ3เพียงพอเหลือเก็บ (ร7อยละ 53.30)

รองลงมาเพียงพอไม3เหลือเก็บ (ร7อยละ 41.70) สถานภาพสมรสของบิดามารดา ส3วนใหญ3 อยู3ด7วยกัน (ร7อยละ 51.60) 
รองลงมาหย3าร7าง (ร7อยละ 26.70)  ปYจจุบันนักเรียนส3วนใหญ3อาศัยพักอยู3กับบิดาและมารดา (ร7อยละ 33.30) บุคคลใน

ครอบครัวที่สูบบุหรี่ส3วนใหญ3 คือ บิดา (ร7อยละ 31.70) ไม3มีใครสูบบุหรี่   (ร7อยละ 40.00) ในส3วนบุคคลรอบตัวที่สูบ
บุหรี่ คือส3วนใหญ3 คนในชุมชน (ร7อยละ 48.30)  มีเพื่อนสูบบุหรี่ถึง(ร7อยละ20.00)อาชีพของบิดาส3วนใหญ3รับจ7างทั่วไป 

(ร7อยละ 38.30)รองลงมา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร7อยละ 28.30) ระดับการศึกษาของบิดาส3วนใหญ3 ระดับ
มัธยมศึกษา (ร7อยละ 58.30) อาชีพของมารดาส3วนใหญ3รับจ7างทั่วไป (ร7อยละ 40.00)  รองลงมาอาชีพเกษตรกรรม 
(ร7อยละ 20.00)  การศึกษาของมารดาส3วนใหญ3ระดับ มัธยมศึกษา (ร7อยละ 58.30)  

กลุ3มควบคุม ส3วนใหญ3เปSนเพศชาย (ร7อยละ 66.70) เพศหญิง (ร7อยละ 33.30) อายุเฉลี่ย 13.01 ± 0.29  ปß 
ค3าใช7จ3ายเฉลี่ยต3อสัปดาหG 398.00 ± 100.57 บาท ค3าใช7จ3ายที่ได7รับส3วนใหญ3เพียงพอไม3เหลือเก็บ (ร7อยละ 66.70) 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา ส3วนใหญ3 อยู3ด7วยกัน (ร7อยละ 53.30) รองลงมาแยกกันอยู3 (ร7อยละ 30.00) ปYจจุบัน
นักเรียนส3วนใหญ3อาศัยพักอยู3กับญาติ (ร7อยละ 41.70) บุคคลในครอบครัวที่สูบบุหรี่ส3วนใหญ3 คือ ญาติในครอบครัว 
(ร7อยละ 41.60) ในส3วนบุคคลรอบตัวที่สูบบุหรี่ ส3วนใหญ3คือครอบครัว (ร7อยละ48.30)รองลงมาคือ คนในชุมชน (ร7อย

ละ 40.00) มีเพื่อนสูบ (ร7อยละ10.00) อาชีพของบิดาส3วนใหญ3 ประกอบอาชีพรับจ7างทั่วไป  (ร7อยละ 45.00) รองลงมา
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ค7าขาย (ร7อยละ 18.00)  ระดับการศึกษาของบิดาส3วนใหญ3 ระดับมัธยมศึกษา (ร7อยละ 60.00) อาชีพของมารดาส3วน

ใหญ3รับจ7างทั่วไป  (ร7อยละ 61.70) การศึกษาของมารดาส3วนใหญ3ระดับ มัธยมศึกษา (ร7อยละ 66.70) 
2. ข7อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของกลุ3มทดลอง 

กลุ3มทดลอง พบว3า นักเรียนมีเพื่อนที่มีพฤติกรรมไม3สูบบุหรี่มวนหรือบุหรี่ไฟฟ`า (ร7อยละ 71.70)  นักเรียนมี

ญาติที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มวนหรือบุหรี่ไฟฟ`า (ร7อยละ 78.30)  นักเรียนมีผู7ปกครองที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มวน
หรือบุหรี่ไฟฟ`า (ร7อยละ 60.00)  การเข7าถึงบุหรี่มวนหรือบุหรี่ไฟฟ`าของนักเรียน ค3อนข7างยาก (ร7อยละ 43.30 ) เข7าถึง

ได7ค3อนข7างง3าย ( ร7อยละ 10.00) และง3าย (ร7อยละ8.40)  นักเรียนมีเพื่อนชักชวนให7สูบบุหรี่มวนหรือบุหรี่ไฟฟ`า (ร7อยละ 
33.30) ส3วนใหญ3นักเรียนไม3เคยสูบบุหรี่มวนหรือบุหรี่ไฟฟ`า (ร7อยละ 83.30 )  

กลุ3มควบคุม พบว3า นักเรียนมีเพื่อนที่มีพฤติกรรมไม3สูบบุหรี่มวนหรือ บุหรี่ไฟฟ`า (ร7อยละ 55.00) นักเรียนมี

ญาติที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มวนหรือบุหรี่ไฟฟ`า (ร7อยละ 86.70) นักเรียนมีผู7ปกครองที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มวน
หรือบุหรี่ไฟฟ`า (ร7อยละ 51.70) การเข7าถึงบุหรี่มวนหรือบุหรี่ไฟฟ`าของนักเรียน ค3อนข7างยาก (ร7อยละ 46.70 ) และ 

เข7าถึงได7ค3อนข7างง3าย (ร7อยละ30.00) นักเรียนมีเพื่อนชักชวนให7สูบบุหรี่มวนหรือบุหรี่ไฟฟ`า (ร7อยละ 31.70) ส3วนใหญ3
นักเรียนไม3เคยสูบบุหรี่มวนหรือบุหรี่ไฟฟ`า (ร7อยละ 85.00)  

3. การเปรียบเทียบความรู7เกี่ยวกับโทษ พิษภัยของการสูบบุหรี่ ทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู7ประโยชนGในการไม3สูบบุหรี่เพื่อ
ป`องกันการสูบบุหรี่ การปฏิบัติตัวในการป`องกันการสูบบุหรี่ การรับรู7การควบคุมพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวเพื่อป`องกัน
สูบบุหรี ่ของกลุ3มทดลอง ก3อนและหลังการทดลอง 

ความรู7เกี่ยวกับโทษ พิษภัยของการสูบบุหรี่ ทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู7 ประโยชนGในการไม3สูบบุหรี่เพื่อป`องกัน
การสูบบุหรี่ การปฏิบัติตัวในการป`องกันการสูบบุหรี่ การรับรู7การ ควบคุมพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวเพื่อป`องกันสูบ

บุหรี่ ของกลุ3มทดลอง ก3อนและหลังการทดลอง พบว3า ความรู7เกี่ยวกับโทษ พิษภัยของการสูบบุหรี่ ทัศนคติเกี่ยวกับการ
รับรู7ประโยชนGในการไม3สูบบุหรี่เพื่อ ป`องกันการสูบบุหรี่ การปฏิบัติตัวในการป`องกันการสูบบุหรี่ การรับรู7การควบคุม
พฤติกรรมในการ ปฏิบัติตัวเพื่อป`องกันสูบบุหรี่ หลังเข7าร3วมโปรแกรม มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 1  
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรู7เกี่ยวกับโทษ พิษภัยของการสูบบุหรี่ ทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู7  ประโยชนGในการไม3

สูบบุหรี่เพื่อป`องกันการสูบบุหรี่ การปฏิบัติตัวในการป`องกันการสูบบุหรี่ การรับรู7การควบคุมพฤติกรรมในการปฏิบัติตัว
เพื่อป`องกันสูบบุหรี่ ของกลุ3มทดลอง ก3อนและหลังการทดลอง (n = 60) 

กลุjม

ตัวอยjาง 
ตัวแปร 

กjอนทดลอง 

!̅± S.D. 

หลังทดลอง 

!̅± S.D. 

Mean 

diff 
t p - value 

 

 

 

กลุjม

ทดลอง 

ความรู7เกี่ยวกับโทษ พิษภัยของการสูบ

บุหรี่ 

8.96 ± 

2.69 

15.46 ± 

1.37 

6.50 16.50 <0.001 

ทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู7ประโยชนGใน

การไม3สูบบุหรี่เพื่อป`องกันการสูบบุหรี ่

1.89 ± 

0.20 

2.02 ± 

0.17 

0.13 4.23 <0.001 

การปฏิบัติตัวในการป`องกันการสูบ

บุหรี่ 

2.04 ± 

0.59 

2.55 ± 

0.18 

0.51 5.76 <0.001 

การรับรู7การควบคุมพฤติกรรมในการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป`องกันสูบบุหรี ่

2.09 ± 

0.44 

2.63 ± 

0.13 

0.53 9.01 <0.001 
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4. การเปรียบเทียบความรู7เกี่ยวกับโทษ พิษภัยของการสูบบุหรี่ ทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู7ประโยชนGในการไม3สูบบุหรี่เพื่อ
ป`องกันการสูบบุหรี่ การปฏิบัติตัวในการป`องกันการสูบบุหรี่ การรับรู7การควบคุมพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวเพื่อป`องกัน
สูบบุหรี่ ของกลุ3มควบคุม ก3อนและหลังการทดลอง 

การเปรียบเทียบความแตกต3างด7านความรู7เกี่ยวกับโทษ พิษภัยของการสูบบุหรี่ ทัศนคติ เกี่ยวกับการรับรู7
ประโยชนGในการไม3สูบบุหรี่เพื่อป`องกันการสูบบุหรี่ การปฏิบัติตัวในการป`องกันการสูบ บุหรี่ การรับรู7การควบคุม

พฤติกรรมในการปฏิบัติตัวเพื่อป`องกันสูบบุหรี่ระหว3างกลุ3มทดลองกับกลุ3ม ควบคุม พบว3า ความรู7เกี่ยวกับโทษ พิษภัย
ของการสูบบุหรี่ ทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู7ประโยชนGในการไม3 สูบบุหรี่เพื่อป`องกันการสูบบุหรี่ การปฏิบัติตัวในการ

ป`องกันการสูบบุหรี่ การรับรู7การควบคุมพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวเพื่อป`องกันสูบบุหรี่ หลังจากเข7าร3วมโปรแกรมการ
ป`องกันการสูบบุหรี่ โดยการ ประยุกตGใช7ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนร3วมกับการสนับสนุนทางสังคม ระหว3างกลุ3มทดลอง
และกลุ3ม ควบคุมแตกต3างกันอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05ดังแสดงในตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความรู7เกี่ยวกับโทษ พิษภัยของการสูบบุหรี่ ทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู7ประโยชนGในการไม3สูบ
บุหรี่เพื่อป`องกันการสูบบุหรี่ การปฏิบัติตัวในการป`องกันการสูบบุหรี่ การรับรู7การควบคุม พฤติกรรมในการปฏิบัติตัว

เพื่อป`องกันสูบบุหรี่ ของกลุ3มควบคุม ก3อนและหลังการทดลอง 

กลุjม

ตัวอยjาง 
ตัวแปร 

กjอนทดลอง 

!̅± S.D. 

หลังทดลอง 

!̅± S.D. 

Mean 

diff 
t p - value 

 

 

 

กลุjมควบคุม 

ความรู7เกี่ยวกับโทษ พิษภัยของการสูบ
บุหรี่ 

7.45 ± 
2.22 

10.36 ± 
2.09 

2.90 7.54 <0.001 

ทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู7ประโยชนGใน
การไม3สูบบุหรี่เพื่อป`องกันการสูบบุหรี ่

1.84 ± 
0.21 

1.85 ± 
0.11 

0.01 0.43 0.66 

การปฏิบัติตัวในการป`องกันการสูบ
บุหรี่ 

2.04 ± 
0.36 

2.05 ± 
0.14 

0.01 0.18 0.85 

การรับรู7การควบคุมพฤติกรรมในการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป`องกันสูบบุหรี ่

2.14 ± 
0.30 

2.17 ± 
0.28 

0.03 0.54 0.58 

 

5. การเปรียบเทียบความแตกต3างด7านความรู7เกี่ยวกับโทษ พิษภัยของการสูบบุหรี่ ทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู7ประโยชนGใน

การไม3สูบบุหรี่เพื่อป`องกันการสูบบุหรี่ การปฏิบัติตัวในการป`องกันการสูบบุหรี่ การรับรู7การควบคุมพฤติกรรมในการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป`องกันสูบบุหรี่ระหว3างกลุ3มทดลองกับกลุ3มควบคุม 

ภายหลังเข7าโปรแกรมการป`องกันการสูบบุหรี่ โดยการประยุกตGใช7ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนร3วมกับการ

สนับสนุนทางสังคม กลุ3มทดลองมีค3าเฉลี่ยความรู7เกี่ยวกับโทษ พิษภัยของการสูบบุหรี่ !=̅ 15.46 คะแนน ค3าส3วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) = ± 1.37 สูงกว3ากลุ3มควบคุมที่มีค3าเฉลี่ยความรู7เกี่ยวกับโทษ พิษภัยของการสูบบุหรี่ !=̅ 
10.36 คะแนน ค3าส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) = ± 2.09 อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) มีค3าเฉลี่ย

ทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู7ประโยชนGในการไม3สูบบุหรี่เพื่อป`องกันการสูบบุหรี่ !=̅ 2.02 คะแนน ค3าส3วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) = ± 0.17 ดีกว3ากลุ3มควบคุมที่มีค3าเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู7ประโยชนGในการไม3สูบบุหรี่เพื่อ

ป`องกันการสูบบุหรี่ !=̅ 1.85 คะแนน ค3าส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) = ± 0.11 อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 

< 0.05)  มีค3าเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการป`องกันการสูบบุหรี่ !=̅ 2.55 คะแนน ค3าส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) = ± 

0.18 ดีกว3ากลุ3มควบคุมที่มีค3าเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการป`องกันการสูบบุหรี่ !=̅ 2.05 คะแนน ค3าส3วนเบี่ยงเบน
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มาตรฐาน (S.D.) = ± 0.14 อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และมีค3าเฉลี่ยการรับรู7การควบคุมพฤติกรรม

ในการปฏิบัติตัวเพื่อป`องกันสูบบุหรี่  !=̅ 2.63 คะแนน ค3าส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) = ± 0.13 ดีกว3ากลุ3มควบคุม

ที่มีค3าเฉลี่ยการรับรู7การควบคุมพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวเพื่อป`องกันสูบบุหรี่ !=̅ 2.17 คะแนน ค3าส3วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) = ± 0.28 อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 3  

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต3างด7านความรู7เกี่ยวกับโทษ พิษภัยของการสูบบุหรี่ ทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู7

ประโยชนGในการไม3สูบบุหรี่เพื่อป`องกันการสูบบุหรี่ การปฏิบัติตัวในการป`องกันการสูบบุหรี่  การรับรู7การควบคุม
พฤติกรรมในการปฏิบัติตัว เพื่อป`องกันสูบบุหรี ่ระหว3างกลุ3มทดลอง   กับกลุ3มควบคุม 

ตัวแปร 
กลุjมทดลอง 

!̅± S.D. 

กลุjมควบคมุ 

!̅± S.D. 

Mean 

diff 
t p - value 

ความรู7เกี่ยวกับโทษ พิษภัยของการสูบบุหรี ่ 15.46 ± 
1.37 

10.36 ± 
2.09 

5.11 15.81 <0.001 

ทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู7ประโยชนGในการไม3สูบ

บุหรี่เพื่อป`องกันการสูบบุหรี ่

2.02 ± 

0.17 

1.85 ± 

0.11 

0.17 6.58 <0.001 

การปฏิบัติตัวในการป`องกันการสูบบุหรี่ 2.55 ± 

0.18 

2.05 ± 

0.14 

0.49 16.63 <0.001 

การรับรู7การควบคุมพฤติกรรมในการปฏิบัติตัว

เพื่อป`องกันสูบบุหรี ่

2.63 ± 

0.13 

2.17 ± 

0.28 

0.45 11.28 <0.001 

 
สรุปและอภิปรายผล 

ผลการศึกษาพบว3ากลุ3มทดลอง มีความรู7เกี่ยวกับโทษพิษภัยของการสูบบุหรี่ ทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู7
ประโยชนGในการไม3สูบบุหรี่ เพื่อป`องกันการสูบบุหรี่การปฏิบัติตัวในการป`องกันการสูบบุหรี่ การรับรู7การควบคุม
พฤติกรรมในการปฏิบัติตัว เพื่อป`องกันการสูบบุหรี่หลังเข7าร3วมโปรแกรมมีค3าคะแนนเฉลี่ยสูงกว3าก3อนเข7าร3วมอย3างมีนัย

ยะสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และมีค3าคะแนนเฉลี่ย สูงกว3ากลุ3มควบคุมอย3างมีนัยยะสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สามารถอธิบายได7ว3า โปรแกรมการป`องกันการสูบบุหรี่โดยการประยุกตGใช7ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนร3วมกับการ

สนับสนุนทางสังคมของนักเรียนมัธยมตอนต7นโรงเรียนแห3งหนึ่งครั้งนี้ มีการจัดกิจกรรมการ  ให7ความรู7 เกี่ยวกับ “โทษ 
พิษภัยของบุหรี่” โดยการบรรยาย การชมวิดีทัศนG สปอรGตโฆษณาบุคคลต7นแบบ ที่เคยสูบบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ`าแล7วเลิก
ได7สำเร็จ การอภิปรายกลุ3มถึงสาเหตุ ปYญหาและอุปสรรค ในการเลิกสูบบุหรี่และผลกระทบที่เกิดขึ้น อีกทั้งกิจกรรมการ

แสดงบทบาทสมมติ รวมทั้งมีการสนับสนุน ทางสังคม ได7แก3 ผู7ปกครอง เพื่อน บุคคลที่มีปฏิสัมพันธGและครูผู7สอน คอย
ให7กำลังใจ กระตุ7นเตือนและ มีการให7รางวัลเมื่อทำได7สำเร็จ ซึ่งสอดคล7องกับทฤษฎีตามแผน ที่กล3าวว3า บุคคลจะแสดง

พฤติกรรมเกิด จากการมีทัศนคติเชิงบวกต3อพฤติกรรม มีการคล7อยตามกลุ3มอ7างอิง และเปSนไปตามทฤษฎีแรงสนับสนุน 
ทางสังคม (House, 1981) การสนับสนุนทางสังคมที่ได7รับนั้น เช3น ผู7ปกครอง เพื่อน ครูผู7สอน เปSนต7น จะทำให7บุคคล

เกิดความรู7สึกมีคุณค3าในตัวเอง มีอารมณGมั่นคง มีความรู7สึกมั่นใจ รู7สึก ปลอดภัยกับการ เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และ
สามารถเลือกแนวทางในการแก7ปYญหา ส3งผลให7นักเรียนมีความตื่นตัว เกิด การเรียนรู7 สร7างความตระหนัก และเกิด
ความมั่นใจในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการตัดสินใจใน การไม3สูบบุหรี่ มีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการไม3สูบบุหรี่ ซึ่ง
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จะทำให7นักเรียนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน การปฏิบัติตัวเพื่อป`องกันสูบบุหรี่ต3อไป สอดคล7องกับการศึกษาของ 
ปราณี แผนดี (2563) ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการส3งเสริมการลดสูบบุหรี่ ต3อพฤติกรรมการลดสูบบุหรี่ของ 
นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร จังหวัดกำแพงเพชร โดยการจัดกิจกรรมกลุ3มสัมพันธG “รู7จักฉัน รู7จักเธอ” ให7

ความรู7เกี่ยวกับโทษพิษภัยของบุหรี่และการเลิกสูบบุหรี่ ตั้งเป`าหมายในการเลิก สูบบุหรี่ ฝƒกสติ และร3วมแลกเปลี่ยน
เรียนรู7กัน พบว3า ภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยความรู7เกี่ยวกับ บุหรี่ การรับรู7ความสามารถของตนเองในการเลิก

บุหรี่และความคาดหวังในผลลัพธGของการเลิกสูบบุหรี่ ในกลุ3มทดลองสูงกว3ากลุ3มควบคุม อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-
value < 0.05) อีกทั้ง สอดคล7องกับ ปรัชพร กลีบประทุม และคณะ (2559) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส3งเสริมการ

เลิกสูบบุหรี่ โดย ประยุกตGใช7ทฤษฎีการรับรู7 ความสามารถตนเอง ร3วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต3อการเลิกสูบบุหรี่ของ
ผู7 สูบบุหรี่ปYจจุบันในตำบลบางแก7ว อำเภอเมือง จังหวัดอ3างทอง ผลการวิจัย พบว3า กลุ3มทดลองที่เข7าร3วม โปรแกรม
ครบมีจำนวนคงเหลือ 26 คน มีการเปลี่ยนแปลงของความรู7 เกี่ยวกับบุหรี่ และการรับรู7 ความสามารถตนเองในการเลิก

บุหรี่ ภายหลังการทดลอง และในระยะติดตามผลดีกว3าก3อนการทดลอง และดีกว3ากลุ3มเปรียบเทียบในช3วงเวลาเดียวกัน
อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และจากการศึกษาของ พัชรินทรG อัจนากิตติและคณะ (2565) ศึกษาเกี่ยวกับผล

ของโปรแกรมป`องกัน นักสูบบุหรี่หน7าใหม3 ในนักเรียนอาชีวศึกษาโดยประยุกตGใช7ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน โดยมีการ
จัด กิจกรรมการให7ความรู7พิษภัยบุหรี่ การชมวีดิทัศนG การอภิปรายกลุ3มตามใบงาน การให7สัญญาร3วมกัน และการให7
คำปรึกษาผ3านทางแอปพลิเคชั่นไลนG พบว3า กลุ3มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต3อพฤติกรรม ป`องกันการสูบบุหรี่ และ

ความตั้งใจที่จะไม3สูบบุหรี่ หลังการทดลองและระยะติดตามผล สูงกว3าก3อนการ ทดลองอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 
.001) และกลุ3มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติต3อพฤติกรรม ป`องกันการสูบบุหรี่ การคล7อยตามกลุ3มอ7างอิงต3อการ

ปฏิบัติพฤติกรรมป`องกันการสูบบุหรี่ การรับรู7 ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมป`องกันการสูบบุหรี่ และความ
ตั้งใจที่จะไม3สูบบุหรี่ สูงกว3ากลุ3ม ควบคุม นอกจากนี้จากการศึกษาของ ธนวัฒนG สมบูรณGและคณะ (2562) ศึกษาผล

ของการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่โดยประยุกตGทฤษฎีความสามารถตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม : 
กรณีศึกษาตำบลบ7านร7อง อำเภองาว จังหวัดลำปาง โดยจัดกิจกรรมสุขศึกษา จำนวน 10 ครั้ง การ เรียนรู7จากตัว
ต7นแบบ การให7กำลังใจโดยบุคคลในครอบครัว พบว3า คะแนนการรับรู7ความสามารถของ ตนเองในการเลิกบุหรี่ การ

ได7รับแรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่สูงกว3าก3อน ทดลอง อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 

 

ขmอเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังตXอไป 

1.การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีระยะเวลาที่จำกัด ทำให7การประเมินผลทราบการเปลี่ยนแปลงในระยะสั้นเท3านั้น ควรมีการวิจัย

และศึกษาผลการดำเนินงานประเมินผลอย3างต3อเนื่องเปSนระยะๆ และประเมินผลความยั่งยืนของการป`องกันการสูบ
บุหรี่ของนักเรียนในปßถัดไป เพื่อจะเห็นเปSนรูปธรรม 

2. ควรนำผลของโปรแกรมดังกล3าวไปใช7ศึกษาเปSนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ หรือการวิจัยเชิงคุณภาพ มีรูปแบบการวิจัย
และการพัฒนา (R&D) เพื่อให7เกิดกระบวนการในการทำงานในโรงเรียน หรือขยายผลต3อในชุมชน 
3.เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มีระยะเวลาที่จำกัดการศึกษาครั้งต3อไป ควรศึกษาปYจจัยที่มีความสัมพันธGต3อการสูบบุหรี่ ใน

แต3ละปYจจัยที่สำคัญ พร7อมทั้งดำเนินการหารูปแบบแนวทางในการดำเนินการป`องกัน การลดละเลิก และแนวทางการ
แก7ไขปYญหาการสูบบุหรี่ในนักเรียนมัธยม 
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บทความวจิัย 
 

การพัฒนาเครือขlายการปzองกันการติดเชื้อวัณโรคในกลุlมผูFสัมผัสโรครlวมบFาน 

จังหวัดหนองบัวลำภ ู

ราชันยP ทmาวพา1 

บทคัดยXอ 
การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงคGเพื่อพัฒนาการพัฒนาเครือข3ายการป`องกันการติดเชื้อวัณโรค และการ

ประเมินประสิทธิผลของการพัฒนาเครือข3ายการป`องกันการติดเชื้อวัณโรคในกลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7าน จังหวัด
หนองบัวลำภู ระหว3างเดือนมิถุนายน - สิงหาคม 2567 กลุ3มตัวอย3าง ได7แก3 เครือข3าย จำนวน 192 คน ผู7สัมผัสโรคร3วม
บ7านและผู7ปñวยติดเชื้อวัณโรค กลุ3มละ 83 คน เครื่องมือที่ใช7ในการวิจัยเปSนแบบสอบถาม วิเคราะหGข7อมูลโดยใช7สถิติเชิง

พรรณนา, Wilcoxon Signed Ranks Test, Paired t-test และการวิเคราะหGเนื้อหา   
ผลการพัฒนาเครือข3ายการป`องกันการติดเชื้อวัณโรคในกลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7าน ประกอบด7วย การร3วมวางแผน (plan) 

การปฏิบัติ (do) การสังเกตผลการปฏิบัติ (check) การตรวจสอบและประเมินผล (action) ผลการพัฒนาเครือข3าย ใน
การป`องกันการติดเชื้อวัณโรคในกลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7าน พบว3า ได7รูปแบบการป`องกันและควบคุมการติดเชื้อวัณโรค 

ผู7ปñวยและผู7สัมผัสโรคร3วมบ7าน มีกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป`องกันโรคและป`องกันการแพร3เชื้อวัณโรคต3อ
ตนเอง ครอบครัว และชุมชน หลังพัฒนาเครือข3ายมีความรู7โดยรวมระดับดีเพิ่มขึ้นอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
<0.001) มีส3วนร3วมดำเนินงานป`องกันการติดเชื้อวัณโรคโดยรวมเพิ่มขึ้นอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ผลการ

พัฒนากลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7านพบว3า หลังพัฒนามีพฤติกรรมการป`องกันวัณโรคโดยรวมเพิ่มขึ้นอย3างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value= 0.012) ผลการดูแลผู7ปñวย พบว3า ระยะเวลาที่ปñวยโรควัณโรค 1 ปßขึ้นไป ร7อยละ 69.9 ระยะเวลาที่

ได7รับยารักษาโรควัณโรค 1 ปßขึ้นไป ร7อยละ 21.7 เคยนอนรักษาในโรงพยาบาล ร7อยละ 20.5 มีภาวะแทรกซ7อน ร7อย
ละ 6.0 การรักษาครบ ร7อยละ 72.3 รักษาหาย (cured) ร7อยละ 36.1 รักษาล7มเหลว และ เสียชีวิตระหว3างการรักษา 
ร7อยละ 15.7 สรุป หลังพัฒนาเครือข3ายการป`องกันการติดเชื้อวัณโรคในกลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7าน มีความรู7 พฤติกรรม

การป`องกันและปฏิบัติตัวได7ถูกต7องเพิ่มขึ้น 

คำสำคัญ: การป`องกันการติดเชื้อวัณโรค, กลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7าน 
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DEVELOPING NETWORK TO PREVENT TUBERCULOSIS INFECTION AMONG 

HOUSHOLD CONTACT NONG BUA LAMPHU PROVINCE 

Rachan Thaopha1* 

Abstract 

This research and development aim to develop network to prevent tuberculosis infection 
and evaluating the effectiveness of developing network to prevent tuberculosis infection among 
household contact in Nong Bua Lamphu Province. Between June - August 2024, sample group 

consisted of 192 of network, household contacts and tuberculosis patients, 83 people per group. 
Instruments used was questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, Wilcoxon 

Signed Ranks Test, Paired t-test, and content analysis. 
The development of network for preventing tuberculosis infection among people in 

contact households include planning, do, check, action. Network development results preventing 

tuberculosis infection among household contact, it was found that model for prevention and 
control of tuberculosis infection. Patients and household contact at home there were activities 

change behavior to prevent disease and spread of tuberculosis, family, and community. After 
developing network, statistically significant increase overall knowledge at good level (p-value 

<0.001). Overall participation in tuberculosis infection prevention increased significantly statistical 
(p<0.001). Results of the development of the group exposed to common diseases found that 
After development, there was statistically significant increase in overall tuberculosis prevention 

behavior (p-value= 0.012). Results of patient care revealed that the duration of tuberculosis 
disease was 1 year or more for 69.9%, the duration of receiving tuberculosis medicine was 1 year 

or more for 21.7%, and had been hospitalized for 20.5%, 6.0% had complications, 72.3% were 
completely treated, 36.1% were cured, treatment failed and 15.7% died during treatment. 
Conclusion: After developing network to prevent tuberculosis infection among household contact, 

knowledge, preventive behavior and correct behavior had increased.  
Keywords: Preventing Tuberculosis Infection, Household Contacts 

 

1*Nongbualamphu Provincial Health Office. 

* Corresponding author E-mail: P.W.0905@gmail.com 
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บทนำ 
ประเทศไทยเปSน 1 ใน 14 ประเทศที่องคGการอนามัยโลกจัดเปSนกลุ3มประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง (high burden 

countries) ได7แก3 มีภาระโรควัณโรค (TB) วัณโรคที่สัมพันธGกับการติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV) และวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนาน (MDR-TB) สูง จากรายงานองคGการอนามัยโลก พ.ศ. 25631 รายงานสถานการณGการเฝ`าระวังวัณโรคประเทศ
ไทย ปß พ.ศ.2564 พบว3า ผู7ปñวยวัณโรครายใหม3และกลับเปSนซ้ำของทุกประเภท จำนวน 35,951 ราย คิดเปSนอัตราของ

ผู7ปñวยวัณโรครายใหม3และกลับเปSนซ้ำ 54.0 ต3อแสนประชากร2 โรงพยาบาลเปSนหน3วยบริการที่สำคัญในการตรวจ
วินิจฉัยและเปSนจุดศูนยGกลางของการรักษาและดูแลผู7ปñวยวัณโรค อัตราความสำเร็จการรักษาโรควัณโรคขึ้นอยู3กับน
คุณภาพและมาตรฐานการจัดบริการดูแลรักษาวัณโรคของโรงพยาบาล จากการศึกษาพบปYจจัยที่มีความสัมพันธGกับ

ระยะเวลาตั้งแต3เริ่มรักษาจนรักษาสำเร็จของผู7ปñวยวัณโรคปอดรายใหม3คนไทย ได7แก3 เพศ จังหวัดภูมิลำเนา ปßที่รักษา 
ผลการตรวจเสมหะเมื่อได7รับการวินิจฉัยครั้งแรก การติดเชื้อ HIV และการมีโรคไม3ติดต3อเรื้อรังร3วม3 โดยพบผู7ปñวยวัณ

โรคดื้อยารุนแรงส3วนใหญ3เปSนโรคเบาหวาน มีประวัติสัมผัสผู7ปñวยวัณโรค/วัณโรคดื้อยา และมาจากผู7ปñวยที่มีประวัติการ
รักษาวัณโรคมาก3อน ผู7ปñวยขึ้นทะเบียนรักษาตามแนวทางวัณโรคของประเทศ ร7อยละ 82.8 อัตราการรักษาสำเร็จ และ
ปYจจัยที่มีความสัมพันธGกับผลสำเร็จของการรักษา ได7แก3 กลุ3มประชากรเสี่ยงต3อวัณโรค โรคประจำตัว/โรคร3วม และการ

ขึ้นทะเบียนรักษา4   
สถานการณGวัณโรคจังหวัดหนองบัวลำภู ปß พ.ศ. 2562 – 2564 พบผู7ปñวยวัณโรคทุกประเภท (ไทย, ไม3ใช3ไทย, 

เรือนจำ) ขึ้นทะเบียนรักษาจำนวน 497 , 400 และ 386 ราย ตามลำดับ อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษา 
ร7อยละ 97.14 (ของค3าคาดประมาณการ 156 ต3อแสนประชากร) ร7อยละ 56.05 (ของค3าคาดประมาณการ 153 ต3อ

แสนประชากร) และร7อยละ 49.42 (ของค3าคาดประมาณการ 150 ต3อแสนประชากร) อัตราความสำเร็จการการรักษา
ผู7ปñวยวัณโรครายใหม3และกลับเปSนซ้ำ ปß 2562 – 2564 เท3ากับร7อยละ 91.67 , 95.38 และ 92.95 ตามลำดับ ซึ่งผ3าน
เกณฑGเป`าหมาย (ร7อยละ 85) อัตราการเสียชีวิต ร7อยละ 5.50 ซึ่งเกินค3าเป`าหมาย (ร7อยละ 5) ร7อยละ 0 และ 0 

ตามลำดับ สถานการณGวัณโรคดื้อยา ปß 2562 – 2564 ในปß 2562 พบผู7ปñวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน จำนวน 8 ราย 
อยู3ในพื้นที่ อำเภอเมือง 3 ราย และอำเภอศรีบุญเรือง 5 ราย ปß 2563 พบผู7ปñวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน จำนวน 6 

ราย อยู3ในพื้นที่ อำเภอเมือง จำนวน 1 ราย อำเภอนากลาง จำนวน 1 ราย อำเภอศรีบุญเรือง จำนวน 3 ราย และ
อำเภอสุวรรณคูหา จำนวน 1 ราย ปß 2564 พบผู7ปñวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน จำนวน 1 ราย ปYจจุบัน มีผู7ปñวยวัณโรค
ดื้อยาที่อยู3ระหว3างการรักษา จำนวน 1 ราย ผู7ปñวยขึ้นทะเบียนวัณโรคปอดรายใหม3 ช3วงปß พ.ศ. 2564-2566 จำนวน 

426, 528 และ 560 คน ซึ่งมีแนวโน7มสูงขึ้นทุกปß ผู7ปñวยวัณโรคสะสมถึงวันที่ 22 พฤษภาคม 2567 ทั้งจังหวัดจำนวน 
367 คน5  

สภาพปYญหาคือ ในกลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7านขาดความรู7เรื่องโรควัณโรค ทำให7มีการสัมผัสกับผู7ติดเชื้อร3วมบ7าน
ผู7ปñวยได7รับเชื้อเพิ่มขึ้นหากไม3ได7แยกห7องนอนออกจากผู7ปñวย ผู7สัมผัสร3วมบ7านไม3กล7าตรวจเนื่องจากอายในการติดเชื้อ

วัณโรคและกลัวการได7รับแจ7งข3าวร7าย ทำให7การเข7าถึงกลุ3มเป`าหมายลำบากขึ้น จากปYญหาดังกล3าวเพื่อนำรูปแบบ
วิธีการดำเนินงานเดิมมาปรับปรุงแก7ไขใหม3 เพื่อจะแก7ปYญหาของการป`องกันการติดเชื้อวัณโรค จึงเปSนเหตุผลให7ทำการ
วิจัยเรื่อง การพัฒนาเครือข3ายการป`องกันการติดเชื้อโรควัณโรคในกลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7าน จังหวัดหนองบัวลำภู ในครั้ง

นี้ 

 

 



 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ป0ที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568 
 

73 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 11 No.1, January– March 2025 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

1. รูปแบบ  เปSนการวิจัยวิจัย เชิ งพัฒนา (research and development) ศึกษาทุกอำเภอในจังหวัด

หนองบัวลำภู ระหว3างเดือนมิถุนายน - สิงหาคม 2567 
2. ประชากรศึกษา ตามเกณฑGคัดเข7า (inclusion criteria) ดังนี้ 

2.1 กลุ3มเครือข3ายการป`องกันการติดเชื้อวัณโรค ประกอบด7วย ผู7ประสานงานวัณโรคในองคGกรปกครองส3วน
ท7องถิ่น ผู7รับผิดชอบงานวัณโรคในโรงพยาบาล/โรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบล แกนนำในหมู3บ7าน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู3บ7าน  

2. กลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7าน เปSนสมาชิกในครัวเรือนผู7ปñวยติดเชื้อวัณโรค อายุ 20 ปßขึ้นไป อาศัยอยู3บ7าน
เดียวกันกับผู7ปñวยวัณโรคอย3างน7อย 1 เดือน และเปSนผู7สัมผัสที่มีความใกล7ชิดกับผู7ปñวยวัณโรคอย3างน7อย 8 ชั่วโมงต3อวัน  

3. กลุ3มผู7ปñวยติดเชื้อวัณโรค ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในโปรแกรม NTIP online โรควัณโรค (Tuberculosis) 
[ICD10 -> A15-A19] ผู7ปñวยขึ้นทะเบียนวัณโรคปอดในโรงพยาบาลหนองบัวลำภู  

เกณฑGการคัดออก (exclusion criteria)  
1. กลุ3มเครือข3ายการป`องกันการติดเชื้อวัณโรค ที่ไม3ผ3านการอบรมพัฒนาเครือข3ายการป`องกันการติดเชื้อ

วัณโรคในกลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7าน หรือติดเชื้อวัณโรค 

2. ผู7สัมผัสร3วมบ7านผู7ปñวยติดเชื้อวัณโรค ที่ให7ข7อมูลไม3ครบตามตัวแปรที่กำหนดไว7ในการศึกษา หรือมีการติด
เชื้อวัณโรคขณะดำเนินการวิจัย 

กลุjมตัวอยjางและวิธีการสุjมตัวอยjาง  

คำนวณจากสูตรเปรียบเทียบความแตกต3างค3าเฉลี่ยของกลุ3มที่ไม3เปSนอิสระต3อกัน6 โดยการสุ3มอย3างง3าย 
(simple random sampling) ดังนี้ กลุ3มตัวอย3างเครือข3าย จำนวน 192 คน กลุ3มตัวอย3างผู7สัมผัสโรคร3วมบ7านและ

ผู7ปñวยติดเชื้อวัณโรค กลุ3มละ 83 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชmในการวิจัย  
ประกอบด7วย 2 ชุดเครื่องมือ ดังนี้  

1. เครื่องมือในการดำเนินการพัฒนา คือคู3มือการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของเครือข3าย โดย
ยึดการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมวัณโรค7 โดยใช7 PDCA ดังนี้ 1) การวางแผน (plan) ทบทวนเอกสารและงานวิจัย

ที่เกี่ยวข7อง 2) การปฏิบัติการ (do) อบรมพัฒนาศักยภาพเครือข3าย 3) การสังเกตผลการดำเนินงาน (check) และ 4) 
การสะท7อนและการประเมินผลการปฏิบัติงาน (act)  

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข@อมูลการวิจัย เปSนแบบสอบถาม ที่ผู7วิจัยสร7างขึ้น แบ3งเปSน 3 ชุด ดังนี้ 
ชุดที่ 1 แบบสอบถามสำหรับกลุ3มเครือข3าย  

ส3วนที่ 1 ความรู7เกี่ยวกับวัณโรค จำนวน 20 ข7อ การศึกษาความรู7เกี่ยวกับวัณโรค กำหนดเกณฑGการให7
คะแนน ดังนี้ ตอบถูกต7อง ได7 1 คะแนน ตอบผิด ไม3ได7คะแนน การแปลผลระดับความรู7รวม 20 คะแนน แบ3งเปSน 3 
ระดับ8 ดังนี้ คะแนน 1.00-6.66 ระดับน7อย, 6.67-13.33 ระดับปานกลาง, 13.34-20.00 ระดับมาก 

ส3วนที่  2 การปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมวัณโรค จำนวน 30 ข7อ ได7แก3 ด7านการเปSนพี่ เลี้ยงดูแล
รับประทานยา ด7านการค7นหาผู7ปñวยวัณโรครายใหม3 ด7านการป`องกันวัณโรคในผู7สัมผัสและการเยี่ยมบ7านผู7ปñวยวัณโรค 
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การตอบมี 1-5 ระดับ9 ดังนี้ 1= ปฏิบัติน7อย ถึง 5= ปฏิบัติเปSนประจำ การแปลผลรวม 150 คะแนน แบ3งเปSน 3 ระดับ
10 ดังนี้ คะแนน 1.0-50.0 ระดับน7อย, 51.0-100.0 ระดับปานกลาง, 101.0-150.0 ระดับมาก 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามสำหรับกลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7าน ประยุกตGใช7การประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู7สัมผัส

ร3วมบ7านผู7ปñวยติดเชื้อวัณโรคของกองวัณโรค7  
ส3วนที่ 1 ข7อมูลทั่วไป และ อาการสงสัยวัณโรค ได7แก3 เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ สมาชิกภายในบ7าน การ

ได7รับคัดกรองผู7ปñวยวัณโรคโดยการเอ≤กซเรยGปอด ประวัติการเจ็บปñวย และ อาการสงสัยวัณโรค จำนวน 7 ข7อ7  
ส3วนที่ 2 พฤติกรรมการป`องกันวัณโรค จำนวน 20 ข7อ ข7อมูลเกี่ยวกับความสามารถสวมหน7ากากอนามัยได7

ตลอดเวลาเมื่อต7องใกล7ชิดกับผู7ปñวยวัณโรค สามารถดูแลให7ผู7ปñวยวัณโรครับประทานยาอย3างต3อเนื่องจน ครบระยะเวลา
ของการรักษา การตอบ มี 1-5 ระดับ9 ดังนี้ 1= ปฏิบัติน7อยที่สุด ถึง 5= ปฏิบัติเปSนประจำ การประเมินระดับการ
ปฏิบัติ 100 คะแนน แบ3งเปSน 3 ระดับ10 ดังนี้ คะแนน 1.0-33.33 ระดับน7อย, 33.34-66.66 ระดับปานกลาง, 66.67-

100.0 ระดับมาก  
ชุดที่ 3 แบบบันทึกข7อมูลผู7ปñวย จากเวชระเบียนผู7ปñวย ดังนี้ 

ส3วนที่ 1 ข7อมูลลักษณะของผู7ปñวย การศึกษาข7อมูลลักษณะของผู7ปñวย ได7แก3 โรคประจำตัว ประวัติครอบครัว 
จำนวนสมาชิกในครัวเรือน ภาวะภูมิคุ7มกันบกพร3อง (HIV) และ ความรุนแรงของโรค  

ส3วนที่ 3 ผลรวมของการรักษา จำนวน 10 ข7อ การศึกษาผลรวมของการรักษา ได7แก3 จำนวนครั้งที่นอนรักษา

ในโรงพยาบาล ค3าใช7จ3ายการรักษาเฉลี่ยต3อครั้ง ภาวะแทรกซ7อนจากการรักษา ผลการย7อมเสมหะ ปริมาณแบคทีเรีย 
รักษาครบ การล7มเหลวรักษาล7มเหลว ขาดการรักษา รักษาหาย และการเสียชีวิต 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

เครื่องมือผ3านการตรวจสอบจากผู7เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท3าน ตรวจสอบความสอดคล7องด7านความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity index, CVI) ผลการตรวจสอบคุณภาพของข7อมูลทั่วไปและอาการผู7ปñวยค3า CVI เท3ากับ 1 

หาค3าความยากง3ายแบบสอบถามความรู7 KR-20 = 0.84 หาค3าความเชื่อมั่นด7วยสัมประสิทธิ์อัลฟñาของครอนบาค 
(Cronbach's coefficient alpha) แบบสอบถามการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมวัณโรค= 0.81 และพฤติกรรมการ

ป`องกันวัณโรค= 0.87 
สถิติที่ใช7ในการวิเคราะหG โดยใช7สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบคะแนนความรู7 ระหว3างก3อนและหลังอบรม โดย

ใช7 Wilcoxon Signed Ranks Test เปรียบเทียบความแตกต3างค3าเฉลี่ยระหว3างก3อนและหลังพัฒนา โดยใช7 Paired t-
test และการวิเคราะหGเนื้อหา 

จริยธรรมการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ ได7ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยGของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

หนองบัวลำภู หมายเลขรับรอง 14/2567 วันที่ 1 มิถุนายน 2567 
 

ผลการวิจัย 
1. ผลการเตรียมความพร@อมตอบโต@ภาวะฉุกเฉินสารเคม ี 

โดยใช7วงจรคุณภาพ PDCA พบสภาพปYญหาคือ ในกลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7านขาดความรู7เรื่องโรควัณโรค ทำให7มี

การสัมผัสกับผู7ติดเชื้อร3วมบ7านผู7ปñวยได7รับเชื้อเพิ่มขึ้นหากไม3ได7แยกห7องนอนออกจากผู7ปñวย ผู7สัมผัสร3วมบ7านไม3กล7า
ตรวจเนื่องจากอายในการติดเชื้อวัณโรคและกลัวการได7รับแจ7งข3าวร7าย ทำให7การเข7าถึงกลุ3มเป`าหมายลำบากขึ้น ผลการ

พัฒนาเครือข3าย ในการป`องกันการติดเชื้อวัณโรคในกลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7าน พบว3า ได7รูปแบบการป`องกันและควบคุม
การติดเชื้อวัณโรค สำหรับผู7ปñวยและผู7สัมผัสโรคร3วมบ7านหลังพัฒนามีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป`องกันโรคและ
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ป`องกันการแพร3เชื้อวัณโรคต3อตนเอง ครอบครัว และชุมชน และเครือข3ายมีส3วนร3วมดำเนินงานการป`องกันการติดเชื้อ

วัณโรคในกลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7าน  
ข7อมูลทั่วไปของกลุ3มเครือข3าย พบว3า ส3วนใหญ3เปSนเพศหญิง ร7อยละ 62.0 อายุ 30-59 ปß ร7อยละ 76.6 จบ

ประถมศึกษา ร7อยละ 49.0 อาชีพเกษตรกรรม ร7อยละ 53.6 รายได7เฉลี่ย ต่ำกว3า 10,000 บาทต3อเดือน ร7อยละ 69.3 

2. คะแนนเฉลี่ยความรู@เกี่ยวกับวัณโรคโดยรวมของเครือขjาย  
หลังอบรมเครือข3ายมีคะแนนเฉลี่ยความรู7โดยรวมระดับดีเพิ่มขึ้น อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z = -4.293, p-

value <0.001) ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค3าเฉลี่ยคะแนนเกี่ยวกับวัณโรคโดยรวมของเครือข3ายก3อนและหลังอบรม (n=192) 

ระดับ 

ความรู@  

คะแนน

เต็ม 

Mean SD Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Z p-value 

ก3อน 20 11.48 4.88 12.50 300.00 -4.293 <0.001* 
หลัง 20 12.28 4.24     

*p<0.05, Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

การปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของเครือขjายโดยรวมและรายด@าน พบว3า หลังพัฒนา
เครือข3ายมีส3วนร3วมโดยรวมเพิ่มขึ้นอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t= 6.930, p<0.001) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ค3าเฉลี่ยการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของเครือข3ายโดยรวมและรายด7าน ระหว3างก3อนและหลัง
พัฒนา (n=192) 

การมีสjวนรjวม 
กjอน หลัง 

t p-value 
Mean±SD Mean±SD 

ด7านการเปSนพี่เลี้ยงดูแลรับประทานยา 42.16±5.71 42.91±5.45 -4.546 0.001* 

ด7านการค7นหาผู7ปñวยวัณโรครายใหม3 8.44±1.38 8.59±1.32 -2.828 0.005* 
ด7านการป`องกันวัณโรคในผู7สัมผัส 40.51±3.87 41.29±3.35 -3.890 0.001* 

การเยี่ยมบ7านผู7ปñวยวัณโรค 40.17±3.87 35.75±3.53 105.170 0.001* 
คjาเฉลี่ย 131.28±11.86 128.54±10.04 6.930 0.001* 

*p <0.05, Paired-Samples T Test 
 
3. ข@อมูลทั่วไปของกลุjมผู@สัมผัสโรครjวมบ@าน  

ผู7สัมผัสโรคร3วมบ7านส3วนใหญ3เปSนเพศชาย ร7อยละ 51.8 อายุ 30-59 ปß ร7อยละ 49.4 จบประถมศึกษา ร7อยละ 
65.1 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร7อยละ 61.4 สมาชิกภายในบ7านมีพ3อ แม3 ลูก และญาติ ร7อยละ 69.9 การได7รับคัด

กรองผู7ปñวยวัณโรคโดยการเอ≤กซเรยGปอด ร7อยละ 85.5 ปñวยเปSนโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุดร7อยละ 27.7 และ
โรคเบาหวาน ร7อยละ 43.4 อาการสงสัยวัณโรคมากที่สุดคือไอทุกวันเกิน 2 สัปดาหG ร7อยละ 38.6 รองลงมาคือ ไอน7อย

กว3า 2 สัปดาหG ร7อยละ 34.9 และ น้ำหนักลดโดยไม3ทราบสาเหตุ ใน 1 เดือนที่ผ3านมา ร7อยละ 14.5 ตามลำดับ 
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โดยพบว3า หลังพัฒนากลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7านมีค3าเฉลี่ยพฤติกรรมการป`องกันวัณโรคโดยรวมเพิ่มขึ้นอย3าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (t= -2.563, p-value= 0.012) ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 พฤติกรรมการป`องกันวัณโรคของกลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7านระหว3างก3อนและหลังพัฒนา (n= 95) 

คjาเฉลี่ยพฤติกรรม กjอน หลัง t p-value 

Mean±SD Mean±SD 
พฤติกรรมการป`องกันวัณโรค 43.86±6.13 44.94±5.65 -2.642 0.010* 

สิง่ที่ทำให7ท3านมีพฤติกรรมการป`องกันโรค
วัณโรค 

43.05±6.66 44.46±5.17 -2.221 0.029* 

คjาเฉลี่ย 86.90±11.80 89.40±10.24 -2.563 0.012* 

*p< 0.05, Paired Samples t-test 

4. ผลลัพธ"การดูแลผู@ปkวย  

พบว3า ผู7ปñวยเปSนเพศชาย ร7อยละ 51.8 อายุ 60 ปßขึ้นไป ร7อยละ 54.2 ระยะเวลาปñวยวัณโรค 1 ปßขึ้นไป ร7อยละ 
69.9 ระยะเวลาที่ได7รับยาวัณโรค 1 ปßขึ้นไป ร7อยละ 21.7 โรคความดันโลหิตสูง ร7อยละ 27.7 และโรคเบาหวาน ร7อย

ละ 43.4 อาการสงสัยวัณโรคมากที่สุดคือไอทุกวันเกิน 2 สัปดาหG ร7อยละ 38.6 มีอาการไม3พึงประสงคGจากยาต7านวัณ
โรค ร7อยละ 6.0 มีประวัติการนอนรักษาในโรงพยาบาล ร7อยละ 20.5 ค3าใช7จ3ายการรักษาเฉลี่ยต่ำกว3า 5,000 บาทต3อ
ครั้ง ร7อยละ 54.2 มีภาวะแทรกซ7อนจากการรักษา ร7อยละ 6.0 การรักษาครบ ร7อยละ 72.3 การรักษาล7มเหลว ร7อยละ 

15.7 ขาดการรักษา ร7อยละ 15.7 รักษาหาย ร7อยละ 36.1 และเสียชีวิตระหว3างการรักษา ร7อยละ 15.7 ดังตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 ข7อมูลลักษณะทั่วไปของผู7ปñวย (n= 83) 

ข@อมูลลักษณะทั่วไปของผู@ปkวย จำนวน  ร@อยละ 

เพศ   
     ชาย 43 51.8 

     หญิง 40 48.2 
อาย ุ   
     ต่ำกว3า 60 ปß 38 45.8 

60 ปßขึ้นไป 45 54.2 
โรคประจำตัว   

ไม3ม ี 62 74.7 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 21 25.3 

ระยะเวลาที่ปñวยโรควัณโรค   

ต่ำกว3า 1 ปß 25 30.1 
1 ขึ้นไป 58 69.9 

ระยะเวลาที่ได7รับยารักษาโรควัณโรค   

ต่ำกว3า 1 ปß 65 78.3 
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ข@อมูลลักษณะทั่วไปของผู@ปkวย จำนวน  ร@อยละ 

1 ปßขึ้นไป 18 21.7 
อาการไม3พึงประสงคGจากการใช7ยาต7านวัณโรค   

ไม3ม ี 78 94.0 
ม ี 5 6.0 

ประวัติการนอนรักษาในโรงพยาบาล   

ไม3เคย 66 79.5 
เคย 17 20.5 

ค3าใช7จ3ายการรักษาเฉลี่ยต3อครั้ง   
ต่ำกว3า 5,000 บาท 45 54.2 

5,000 บาท ขึ้นไป 38 45.8 
ภาวะแทรกซ7อนจากการรักษา   

ไม3ม ี 78 94.0 

ม ี 5 6.0 
การรักษาครบ    

ไม3ใช3 23 27.7 
ใช3 60 72.3 

การรักษาล7มเหลว    

ไม3ใช3 70 84.3 
ใช3 13 15.7 

ขาดการรักษา    
ไม3ใช3 70 84.3 

ใช3 13 15.7 
รักษาหาย (cured)   

ไม3ใช3 53 63.9 

ใช3 30 36.1 
เสียชีวิต   

ไม3ใช3 70 84.3 
เสียชีวิตระหว3างการรักษา 13 15.7 

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
1. ผลการพัฒนาเครือขjาย ในการป`องกันการติดเชื้อวัณโรคในกลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7าน โดยการทบทวน

รูปแบบวิธีการดำเนินงานเดิมมาปรับปรุงแก7ไขใหม3 ประกอบด7วย การร3วมวางแผน (plan) การปฏิบัติ (do) การสังเกต
ผลการปฏิบัติ (check) การตรวจสอบและประเมินผล (action) ผลการพัฒนาเครือข3าย ในการป`องกันการติดเชื้อวัณ
โรคในกลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7าน พบว3า ได7รูปแบบการป`องกันและควบคุมการติดเชื้อวัณโรค ผู7ปñวยและผู7สัมผัสโรคร3วม
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บ7าน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป`องกันโรคและป`องกันการแพร3เชื้อวัณโรคต3อตนเอง ครอบครัว และชุมชน และ
เครือข3ายมีส3วนร3วมดำเนินงานการป`องกันการติดเชื้อวัณโรคในกลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7านเพิ่มขึ้น ทั้งนี้เนื่องจาก หลังการ
จัดกิจกรรมอบรมให7ความรู7การป`องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดในกลุ3มผู7สัมผัสร3วมบ7าน ตลอดจนมีการติดตามเยี่ยมบ7าน

กลุ3มผู7สัมผัสร3วมบ7าน จึงทำให7ภายหลังการพัฒนากลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7านมีการปฏิบัติตัวได7ถูกต7องเพิ่มขึ้น เปSนไปตาม
วัตถุประสงคGของการวิจัยและแนวทางการควบคุมวัณโรค7 

ซึ่งสอดคล7องกับการศึกษาของ อัญชนา เอี่ยมป®ยะกุล11 การประเมินความเสี่ยงของโรควัณโรคด7วยการใช7
รูปแบบสถิติของพื้นที่ พร7อมกับการควบคุมการติดเชื้อในชุมชนด7วยการเอ็กซGเรยGปอด เพื่อใช7ในการตรวจสอบผู7ที่มี

ความเสี่ยงสูงต3อการติดเชื้อวัณโรค ตรวจหาผู7ปñวยโรควัณโรคในระยะไม3มีอาการ พบว3า ตำบลที่มีความเสี่ยงสูงต3อ
สำหรับโรควัณโรค อาจเหมาะสมกับการใช7เอ็กซเรยGปอดสำหรับสอบสวนโรคด7วยวิธีการค7นหาเชิงรุก เพราะจะช3วยลด
ภาระงานของการตรวจหาเชื้อวัณโรคโดยการเพาะเชื้อจากตัวอย3างเสมหะได7อย3างมาก การศึกษาของ Jaramillo12 

ศึกษาในประเทศฟ®ลิปป®นสGพบการบริการดูแลผู7ปñวยวัณโรคดื้อยาให7ประสบความสำเร็จ พบว3าการบูรณาการคัดกรอง
ปYจจัยเสี่ยงของโรควัณโรคเพื่อการวินิจฉัยระยะแรก นำเข7าสู3การรักษา และการจัดการดูแลผู7ปñวยเรื้อรังทำให7ลดการติด

เชื้อวัณโรคเพิ่มขึ้น13 และการศึกษาที่พบว3า การเฝ`าระวังป`องกันการติดเชื้อวัณโรค ได7แก3 การกำหนดแผนการส3งเสริม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู7ปñวย การส3งเสริมผู7สัมผัสร3วมบ7านและการดูแลสุขภาพตนเองของผู7ปñวยวัณโรคปอด14 และ
การติดตามผู7สัมผัสร3วมบ7านผู7ปñวยวัณโรคควรดำเนินการอย3างสม่ำเสมอ ไม3เพียงแต3เพื่อค7นหาผู7ปñวยวัณโรครายใหม3 แต3

ยังส3งเสริมความสำเร็จในการรักษาของผู7ปñวยวัณโรคได715  
2. ความรู@และการปฏิบัติการของเครือขjาย พบว3า หลังพัฒนาเครือข3ายมีคะแนนความรู7เพิ่มขึ้น ได7แก3 

อาการสงสัยวัณโรค ช3องทางการติดต3อคนอื่นได7 คือ ไอจามรดกัน การสูบบุหรี่เปSนประจำจะไม3ทำให7ติดเชื้อวัณโรค
เพราะบุหรี่มีความร7อนสามารถฆ3าเชื้อโรคได7 ตามลำดับ และภายหลังการอบรม เครือข3ายมีความรู7โดยรวมระดับดี

เพิ่มขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมวัณโรค หลังพัฒนาเครือข3ายมีการปฏิบัติตามแนวทางการ
ควบคุมวัณโรคเพิ่มขึ้นมากที่สุด คือออกติดตามเยี่ยมบ7านผู7ปñวยวัณโรคในเขตพื้นที่ เพื่อประสานงานและข7อมูลการดูแล
อย3างต3อเนื่องร3วมกับเจ7าหน7าที่สาธารณสุข การแนะนำผู7ปñวยวัณโรค และการให7บริการคัดกรองเบื้องต7นกับคนในชุมชน 

ซึ่งเครือข3ายมีส3วนร3วมปฏิบัติการโดยรวมเพิ่มขึ้น เปSนไปตามแนวคิด Kemmis & McTaggart16 ด7านแบบแผนความเชื่อ
ในการปฏิบัติการป`องกันโรคของบุคคล  สอดคล7องกับการศึกษาของ สมลักษณG หนูจันทรG17 ศึกษาการพัฒนารูปแบบ

การป`องกันและควบคุมการติดเชื้อวัณโรคในกลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7าน ที่พบว3า หลังดำเนินการมีความรู7เกี่ยวกับการ
ป`องกันโรควัณโรคและพฤติกรรมป`องกันตนเองเพิ่มขึ้น การให7ความสำคัญที่จะต7องมีการพัฒนาบริการการรักษาและ
ป`องกันวัณโรคที่เหมาะสม บริการตรวจคัดกรองและตรวจวินิจฉัยวัณโรคเพิ่มขึ้น จำเปSนต7องได7รับการพัฒนาให7บรรลุ

เป`าหมายการดูแลและป`องกันวัณโรค18  
3. ผลการพัฒนาพฤติกรรมการปáองกันวัณโรคของกลุjมผู@สัมผัสโรครjวมบ@าน พบว3า กลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วม

บ7านบางส3วนมีอาการไอทุกวันเกิน 2 สัปดาหG หลังพัฒนามีพฤติกรรมการป`องกันวัณโรคเพิ่มขึ้นมากที่สุดคือ สามารถอยู3
ร3วมห7องกับผู7ปñวยวัณโรค โดยไม3เป®ดใช7เครื่องปรับอากาศ สามารถดูแลให7ผู7ปñวยวัณโรคสวมหน7ากากอนามัยได7เมื่อไอ 

จามหรืออยู3ใกล7ชิดกับบุคคลอื่น และ สามารถไปตรวจสุขภาพเพื่อคัดกรองวัณโรคทุก 6 ตามลำดับ ทั้งนี้เนื่องจาก หลัง
พัฒนากลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7านมีพฤติกรรมการป`องกันวัณโรคโดยรวมถูกต7องเพิ่มขึ้น อธิบายได7ว3า การได7รับคำแนะนำ
หรือการกระตุ7นจากเจ7าหน7าที่สาธารณสุข อสม.และเครือข3ายในชุมชนให7ไปรับการตรวจคัดกรองวัณโรค การคัดกรอง

เพื่อค7นหาวัณโรคโดยการเอกซเรยGทรวงอก เปSนวิธีการที่มีความไวสูงกว3าการคัดกรองด7วยอาการ19 ซึ่งผู7ที่ติดเชื้อแต3ไม3มี
อาการและตรวจไม3พบวัณโรคในปอดโดย X-rays จะทราบว3าติดเชื้อวัณโรคได7 ผู7ที่ติดเชื้อแบคทีเรีย TB มีความเสี่ยง 5-

10% ตลอดชีวิตที่จะปñวยด7วยวัณโรค เปSนผู7ที่มีระบบภูมิคุ7มกันอ3อนแอ เช3น ผู7ติดเชื้อเอชไอวี ขาดสารอาหารหรือ
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เบาหวาน หรือผู7ที่ใช7ยาสูบ มีความเสี่ยงสูงที่จะปñวยวัณโรค1 เปSนไปตามแนวทางการควบคุมวัณโรค7และวัตถุประสงคG

ของการวิจัย ซึ่งสอดคล7องกับการศึกษาที่พบว3า การคัดกรองโรคร3วมคือ โรคเบาหวาน และการติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งเปSน
โรคที่ส3งผลให7มีโอกาสเสี่ยงต3อการกลับมาเปSนวัณโรคซ้ำได720 

4. ผลลัพธ"การดูแลผู@ปkวย พบว3า ส3วนใหญ3เปSนเพศชาย อายุ 60 ปßขึ้นไป ดัชนีมวลกายผิดปกติ มีอาการไม3พึง

ประสงคGจากการใช7ยาต7านวัณโรค เคยมีผู7ปñวยวัณโรคในครอบครัว จำนวนสมาชิกในครัวเรือน 5 คนขึ้นไป ระยะเวลาที่
ปñวยโรควัณโรค 1 ปßขึ้นไป ระยะเวลาที่ได7รับยารักษาโรควัณโรค 1 ปßขึ้นไป มีผู7ปñวยที่มีการรักษาล7มเหลวและเสียชีวิต

ระหว3างการรักษา ร7อยละ 15.7 ผู7ปñวยบางส3วนได7รับผลข7างเคียงจากยาและมีภาวะแทรกซ7อนจากยาที่ส3งผลให7ผู7ปñวย
บางราย ปฏิเสธการรับประทานยาต7านวัณโรค ซึ่งอาจจะทำให7เกิดภาวะดื้อยาตามมาภายหลังได721 ซึ่งสอดคล7องกับ
การศึกษาที่พบว3า ปYจจัยที่มีความเกี่ยวข7องกับการเสียชีวิตของผู7ปñวยวัณโรคปอด เปSนเพศชายมากกว3าเพศหญิง ผู7ปñวยมี

อายุมากกว3า 60 ปß มีโรคร3วม และมีผู7ปñวยเสียชีวิตระหว3างการรักษา ร7อยละ 15.9 การศึกษาที่พบว3าการตระหนักและ
ให7ความสำคัญการดูแลผู7ปñวยกลุ3มผู7สูงอายุ ผู7ติดเชื้อเอชไอวี และมีโรคร3วม เพื่อลดอัตราเสียชีวิตระหว3างการรักษา 

ส3งผลให7อัตราการรักษาสำเร็จเพิ่มสูงขึ้น22 และการศึกษาพบว3าในการเฝ`าระวังป`องกันการติดเชื้อวัณโรค ได7แก3 การดื้อ
ยาจากปฏิเสธการทานยาต7านวัณโรค การค7นหาผู7ปñวยติดเชื้อวัณโรคปอดระยะแพร3กระจายเชื้อให7พบได7รวดเร็ว การ

วินิจฉัยอย3างรวดเร็วและการรักษาที่ตรงเป`าหมาย23  
 

ขmอเสนอแนะ 

ข@อเสนอแนะเชิงนโยบายการบริหารจัดการ  

ด7านผู7ให7บริการ การพัฒนาและใช7การพัฒนาเครือข3ายการป`องกันการติดเชื้อวัณโรคในกลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วม

บ7าน จังหวัดหนองบัวลำภู ครั้งนี้ หน3วยบริการในพื้นที่อื่นที่มีบริบทใกล7เคียงกัน ควรนำไปใช7จัดกิจกรรมอบรมให7ความรู7
การป`องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดในกลุ3มผู7สัมผัสร3วมบ7าน ติดตามเยี่ยมบ7าน การแนะนำหรือการกระตุ7นให7ดูแลทำ
ความสะอาดสิ่งแวดล7อมในบ7านและแนะนำการปฏิบัติตัวของกลุ3มเสี่ยงบ7านใกล7เคียงในเด็ก คนชราและผู7มีโรค

ประจำตัว จะทำให7กลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7านปลอดภัยเพิ่มขึ้น 
ข@อเสนอแนะด@านการปฏิบัติการ 

ด7านบริการ ผู7สัมผัสร3วมบ7าน (household contact) และผู7สัมผัสใกล7ชิด (close contact) โดยการให7
ความรู7การป`องกันการติดเชื้อวัณโรคปอด การพัฒนาเครือข3ายการป`องกันการติดเชื้อวัณโรคในกลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7าน 
จังหวัดหนองบัวลำภู ให7มีความรู7เกี่ยวกับการป`องกันการติดเชื้อวัณโรคและปฏิบัติตัวได7ถูกต7องเพิ่มขึ้นเปSนการลดผู7ปñวย

วัณโรครายให7ที่มีประสิทธิภาพ สำหรับผู7ปñวยวัณโรคควรคัดกรองโรคร3วมอื่นทุกราย ผู7ติดเชื้อเอชไอวี ผู7ปñวยเบาหวาน
และผู7สูงอายุควรได7รับการคัดกรองวัณโรค การวินิจฉัยวัณโรคในระยะเริ่มแรกและการให7การดูแลรักษาอย3างใกล7ชิดใน

ช3วงแรกรักษา จะลดการเสียชีวิตในผู7ปñวย 
ข@อเสนอแนะด@านวิชาการ  

ควรสร7างความร3วมมือกับหน3วยงานด7านวิชาการในการวิจัยการเพิ่มศักยภาพและพัฒนาการดำเนินงานให7
เกิดประโยชนGสูงสุดในด7านการบริการประชาชน กรณีการป`องกันและลดความสูญเสียทรัพยGสินกระทั่งชีวิตและ
ทรัพยGสินของประชาชนได7อย3างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลอย3างเปSนรูปธรรม  
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ข@อเสนอแนะในการศึกษาครั้งตjอไป  

ควรศึกษาละเอียดในเชิงลึกถึงช3วงอายุของการตรวจพบเชื้อวัณโรค และการศึกษาด7านระบบการบริหาร
จัดการและการประสานการทำงานร3วมกันอย3างเปSนเอกภาพ และนำเข7าสู3วาระของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับตำบล (พชต.) และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ตลอดจนนำเสนอผลการวิจัยเสนอต3อที่
ประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท7องถิ่นเพื่อบรรจุไว7ในแผนงาน/โครงการประจำปßทุกปß

ต3อไป อันจะส3งผลให7การดำเนินงานประสบผลสำเร็จและประชาชนพึ่งตนเองได7  
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บทความวจิัย 

ความตFองการผลิตภัณฑ5อาหารวlาง และภาวะโภชนาการของผูFปmวยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดทFายที่รักษาดFวยการฟอกเลือดจากเครื่องไตเทียม 

อภิมุข วงคPใหญX1, ทวีศักด์ิ เตชะเกรียงไกร2*, ปาริสุทธ์ิ เฉลิมชัยวัฒนP2  

บทคัดยjอ 
การฟอกเลือดด7วยเครื่องไตเทียมเปSนสาเหตุหนึ่งในการเกิดภาวะทุพโภชนาการ โดยเฉพาะผู7ปñวยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท7าย แต3ด7วยข7อจำกัดด7านการเลือกบริโภคอาหารทำให7ผู7ปñวยเบื่อและปฏิเสธการรับประทาน ดังนั้นการ

รับประทานอาหารเสริมระหว3างมื้อหรืออาหารว3างจึงมีความสำคัญในการช3วยลดปYญหาทุพโภชนาการที่อาจเกิดขึ้นกับ
ผู7ปñวย การวิจัยเชิงพรรณานี้มีวัตถุประสงคGเพื่อศึกษาความต7องการผลิตภัณฑGอาหารว3าง และศึกษาภาวะโภชนาการ ใน

ผู7ปñวยโรคไตเรื้อรังที่รับการรักษาด7วยการฟอกเลือดจากเครื่องไตเทียม กลุ3มตัวอย3างประกอบด7วย 2 กลุ3ม ได7แก3 กลุ3ม
ตัวอย3างสำหรับการสนทนากลุ3มจำนวน 12 ราย นำข7อมูลที่ได7สร7างเปSนแบบสอบถามความต7องการผลิตภัณฑGอาหาร
ว3าง และกลุ3มตัวอย3างสำหรับสอบถามความต7องการผลิตภัณฑGและประเมินภาวะโภชนาการจำนวน 60 ราย ด7วยแบบ

ประเมินภาวะโภชนาการ subject global assessment (SGA) และ malnutrition inflammatory score (MIS) วัด
สัดส3วนร3างกาย และเก็บข7อมูลผลทางห7องปฏิบัติการจากเวชระเบียนผู7ปñวย วิเคราะหGผลโดยใช7สถิติเชิงพรรณนา และ

เปรียบเทียบความแตกต3างด7วยวิธีไคสแควรG ผลการตอบแบบสอบถามความต7องการผลิตภัณฑGอาหารว3าง พบว3า ผู7ปñวย
ส3วนใหญ3ร7อยละ 68.30 มีความต7องการผลิตภัณฑGอาหารว3าง นอกจากนั้นผู7ปñวยยังให7ความสำคัญในเรื่องการเข7าถึงและ

หาซื้อได7ง3ายของผลิตภัณฑG รองลงมาคือลักษณะอาหารว3างที่มีลักษณะชิ้นเล็กๆ หลายๆ ชิ้น จำพวกผลไม7หรือคุกกี้ และ
มีราคาที่ไม3สูงมากนัก และผลการศึกษาภาวะโภชนาการ พบว3าผู7ปñวยส3วนใหญ3มีภาวะทุพโภชนาการตั้งแต3ระดับปาน
กลางถึงรุนแรง เมื่อประเมินภาวะโภชนาการด7วยแบบประเมินภาวะโภชนาการทั้งสองแบบ (SGA B ร7อยละ 55 และ 

MIS B ร7อยละ 56.67)  สรุปได7ว3าผู7ปñวยกลุ3มนี้มีภาวะทุพโภชนาการ และต7องการผลิตภัณฑGอาหารว3าง ที่สามารถหาซื้อ
และเข7าถึงได7ง3าย มีราคาที่เหมาะสม ซึ่งอาจจะช3วยลดปYญหาภาวะทุพโภชนาการที่จะเกิดขึ้นกับผู7ปñวยได7 

คำสำคัญ: โรคไตเรื้อรัง การฟอกเลือดด7วยเครื่องไตเทียม ภาวะโภชนาการ ความต7องการผลิตภัณฑGอาหารว3าง 
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Original Article 
 

The Demand for Snack Products and Nutritional Status of End-Stage 

Chronic Kidney Disease Patients on Hemodialysis 

Apimuk Wongyai1, Taweesak Techakriengkrai2*, Parisut Chalermchaiwat2 

Abstract 

           Hemodialysis is one cause of malnutrition, especially for those with end-stage chronic 
kidney diseases. However, due to dietary restrictions, patients become bored and refuse to eat. 

Therefore, providing nutritional supplements between meals or snacks is important in reducing 
the problem of malnutrition. This research aims to investigate the demand for snack products and 

the nutritional status of end-stage chronic kidney disease patients receiving hemodialysis 
treatment. The sample consists of two groups: a sample group of 12 patients who participated in 
focus group discussions. The data was created as a questionnaire on the demand for snack 

products, and 60 patients inquired about product needs and assessed their nutritional status using 
the Subjective Global Assessment (SGA) and the Malnutrition Inflammation Score (MIS). Body 

composition was measured, and laboratory results were collected from the medical records of 
the 60 patients. Results were analyzed using descriptive statistics, and differences were compared 
using the chi-square. The results of the snack product demand questionnaire revealed that most 

patients (68.30%) had a demand for snack products. Patients also prioritized product accessibility 
and ease of purchase, followed by snacks that come in small, multiple pieces, such as fruits or 

cookies, and are reasonably priced. The nutritional status study found that most patients had 
moderate to severe malnutrition when assessed using both nutritional assessment tools (55% SGA 

B and 5 6.67% MIS B and C). In conclusion, this patient group experiences malnutrition and 
requires snack products that are easily accessible and affordable, which may help reduce the 
problem of malnutrition in these patients. 

Keywords: Chronic Kidney Disease, Hemodialysis, Nutritional Status, Snack Product Demand 
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บทนำ 

       โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease) คือ ภาวะที่ไตเสื่อมลงอย3างต3อเนื่อง และอาจนำไปสู3ไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท7าย (end-stage renal disease) ผู7ปñวยที่สูญเสียหน7าที่ของไตจะต7องได7รับการบำบัดทดแทนไต ซึ่งมี 3 วิธีหลัก
คือ การฟอกเลือดด7วยเครื่องไตเทียม การล7างไตทางช3องท7อง และการปลูกถ3ายไต1 จากข7อมูลระบาดวิทยาในประเทศไทย

พบความชุกของโรคอยู3ที่ร7อยละ 17.52 และในปß 2565 พบผู7ปñวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท7ายที่ต7องทำการบำบัดทดแทนไต
ด7วยวิธีล7างไตทางช3องท7อง 24,439 คน และฟอกเลือดด7วยเครื่องไตเทียม 86,325 คน3 

การฟอกเลือดด7วยเครื่องไตเทียม แม7ให7ผลดีแต3เปSนสาเหตุสำคัญในการเกิดภาวะทุพโภชนาการโดยเฉพาะภาวะ
ขาดสารอาหาร4 จากการศึกษาของ Zaki และคณะ พบว3าร7อยละ 67 ของผู7ปñวยที่รักษาด7วยการฟอกเลือดมีภาวะทุพ

โภชนาการ5 สาเหตุหลักเกิดจากการสูญเสียพลังงานและสารอาหารระหว3างการฟอกเลือด6 รวมถึงภาวะการอักเสบเรื้อรัง
ที่ลดการสร7างโปรตีนและเพิ่มการสลายโปรตีน7 นอกจากนี้ การเบื่ออาหารจากภาวะยูรีเมีย8 ก็เปSนปYจจัยที่นำไปสู3การ
สูญเสียโปรตีนและพลังงาน (protein energy wasting)9 ดังนั้นผู7ปñวยจึงควรได7รับการประเมินภาวะโภชนาการอย3างน7อย

ทุก 6 เดือน10 
อาหารว3าง คือ อาหารระหว3างมื้อ ที่มีปริมาณพลังงานและสารอาหารน7อยกว3าอาหารมื้อหลัก11 การเพิ่มอาหาร

ว3างระหว3างมื้อเปSนวิธีการที่ควรส3งเสริมแก3ผู7ปñวย เพื่อแก7ปYญหาการสูญเสียโปรตีนและพลังงานระหว3างการฟอกเลือด12 
อย3างไรก็ตามผู7ปñวยโรคไตเรื้อรังต7องควบคุมโซเดียม โพแทสเซียม และฟอสฟอรัส ทำให7ไม3สามารถรับประทานอาหารว3าง
ปกติได7 ประกอบกับอาหารทางการแพทยGสำหรับผู7ปñวยโรคไตเรื้อรังที่มีจำหน3ายในท7องตลาดไม3มีความหลากหลาย ทำให7

ผู7ปñวยเบื่อ และปฏิเสธการรับประทาน13 
ผู7วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความต7องการผลิตภัณฑGอาหารว3าง และภาวะโภชนาการในผู7ปñวยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท7ายที่รักษาด7วยการฟอกเลือด เพื่อให7เปSนแนวทางในการพัฒนาผลิตภัณฑGอาหารว3างสำหรับผู7ปñวยโรคไตเรื้อรังที่
รักษาด7วยวิธีการฟอกเลือดในอนาคต ลดปYญหาภาวะทุพโภชนาการทำให7ผู7ปñวยมีภาวะโภชนาการ และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

วัตถุประสงคPของการวิจัย 

 1. ศึกษาความต7องการผลิตภัณฑGอาหารว3างในผู7ปñวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท7ายที่รักษาด7วยการฟอกเลือดจาก
เครื่องไตเทียม 

2. ศึกษาภาวะโภชนาการผู7ปñวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท7ายที่รักษาด7วยการฟอกเลือดจากเครื่อง   ไตเทียม 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษานี้ใช7วิธีวิจัยแบบผสมผสาน โดยเก็บข7อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจากผู7ปñวยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท7ายที่ได7รับการฟอกเลือดด7วยเครื่องไตเทียม ณ หน3วยไตเทียมโรงพยาบาลจุฬารัตนG 3 อินเตอรG ตำบลบางปลา อำเภอ
บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ระหว3างเดือนกันยายน 2565 – กันยายน 2566  

ประชากรและกลุXมตัวอยXาง 

 ประชากรในการศึกษาครั้ง คือ ผู7ปñวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท7ายที่ได7รับการฟอกเลือดด7วยเครื่องไตเทียม ทั้งเพศ
ชายและหญิง อายุ 18-60 ปß ได7รับการฟอกเลือดด7วยเครื่องไตเทียม >2 ครั้ง/สัปดาหGเปSนระยะเวลา >3 เดือน มีการ

รับประทานอาหารว3าง >2 มื้อ/สัปดาหG จำนวนทั้งสิ้น 72 ราย คัดเลือกด7วยวิธีเฉพาะเจาะจง แบ3งออกเปSน 2 กลุ3ม ได7แก3 
กลุ3มตัวอย3างสำหรับการสนทนากลุ3ม จำนวน 12 ราย จากการทบทวนวรรณกรรมของ เพ็ญขวัญ ชมปรีดา14 และกลุ3ม
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ตัวอย3างสำหรับการสอบถามความต7องการผลิตภัณฑG และประเมินภาวะโภชนาการ จำนวน 60 ราย คำนวณกลุ3มตัวอย3าง

ที่ทราบจำนวนประชากรของ Wayne และ Chad15 โดยมีสูตรคำนวณดังนี้ 
 

   
 

ผู7วิจัยกำหนดให7สัดส3วนของประชากร คือ ผู7ปñวยโรคไตเรื้อรังที่เข7าเกณฑGมีค3าเท3ากับ 70 ราย และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมของ Zaki และคณะ5 พบสัดส3วนการเกิดภาวะทุพโภชนาในผู7ปñวยโรคไตเรื้อรังที่รักษาด7วยการฟอก

เลือดด7วยเครื่องไตเทียมมีค3าเท3ากับร7อยละ 67 ต7องการระดับความเชื่อมั่นร7อยละ 95 และยอมให7มีความคลาดเคลื่อนได7
ร7อยละ 5 จะมีขนาดของกลุ3มตัวอย3างเปSนจำนวน ดังนี้ 
   

 
 

 
 

 ทั้งนี้ เพื่อให7เข7ากับบริบทและความน3าเชื่อถือในการอ7างอิงกลุ3มตัวอย3างในการศึกษา ผู7วิจัยจึงปรับเพิ่มจำนวน

กลุ3มตัวอย3างเปSน 60 ราย 

เคร่ืองมือท่ีใชmในการวิจัย 

เครื่องมือวิจัยเชิงปริมาณ ได7แก3 เครื่องชั่งน้ำหนักพร7อมวัดส3วนสูง ยี่ห7อ NAGATA รุ3น BW-1122H ประเทศ

ไต7หวัน เครื่องวัดองคGประกอบร3างกาย ยี่ห7อ Omron Karada Scan รุ3น HBF-375 ประเทศญี่ปุñน และสายวัด ยี่ห7อ 
Hoechst mass จากประเทศเยอรมัน  

เครื่องมือวิจัยเชิงคุณภาพ ได7แก3 
1. แนวคำถามสำหรับการสนทนากลุ3ม (focus group discussion) ที่ผ3านการตรวจสอบความถูกต7องของเนื้อหา

จากผู7ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท3าน ได7ค3าเฉลี่ยความสอดคล7องเชิงเนื้อหา (IOC) อยู3ที ่0.92 

2. แบบบันทึกข7อมูลส3วนบุคคล เปSนแบบบันทึกข7อมูลพื้นฐานของผู7ปñวย 
3. แบบสอบถามความต7องการผลิตภัณฑG ได7มาจากการสนทนากลุ3ม ที่ผ3านการทดลองใช7 (try-out) กับกลุ3ม

ตัวอย3างผู7ปñวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท7ายที่ได7รับการฟอกเลือดด7วยเครื่องไตเทียม ณ หน3วยไตเทียมโรงพยาบาลจุฬารัตนG 3 
อินเตอรG จำนวน 30 ราย มีค3าความเชื่อมั่นเท3ากับ 0.83 

4. แบบประเมินภาวะโภชนาการ แบบ subject global assessment (SGA)16 และแบบ malnutrition 
inflammatory score (MIS)12 

5. แบบบันทึกข7อมูลการวัดสัดส3วนร3างกาย องคGประกอบของร3างกาย และผลทางห7องปฏิบัติการของผู7ปñวย 

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขmอมูล  

1. การสำรวจแนวคิดความต7องการผลิตภัณฑGอาหารว3างในผู7ปñวย โดยใช7วิธีการสนทนากลุ3ม ระยะเวลาสนทนาไม3

เกิน 1 ชั่วโมง ณ หน3วยไตเทียม โรงพยาบาลจุฬารัตนG 3 อินเตอรG ศึกษาพฤติกรรม ทัศนคติ และความต7องการผลิตภัณฑG
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อาหารว3างในกลุ3มผู7ปñวยโรคไตเรื้อรัง นำข7อมูลมาเรียบเรียง จัดกลุ3ม และทำการตีความโดยการวิเคราะหGเชิงเนื้อหา และ
กำหนดเปSนคำถามในแบบสอบถามต7องการผลิตภัณฑG 

2. การศึกษาความต7องการผลิตภัณฑGอาหารว3าง และผลการประเมินภาวะโภชนาการผู7ปñวย โดยใช7แบบสอบถามที่
ได7จากการสนทนากลุ3ม แบบประเมินภาวะโภชนาการ วัดสัดส3วนร3างกาย วัดองคGประกอบของร3างกาย และทำการ

คัดลอกผลทางห7องปฏิบัติการของผู7ปñวยจากเวชระเบียน ณ หน3วยไตเทียม โรงพยาบาลจุฬารัตนG 3 อินเตอรG เก็บข7อมูล
ระหว3าง เดือนตุลาคม 2565 – พฤษภาคม 2566 นำข7อมูลที่ได7มาวิเคราะหGผลและหาข7อสรุป 

การศึกษาครั้งนี้ได7รับการอนุมัติจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยGมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรG เลขที่ 

COA65/063 

การวิเคราะหPขmอมูล 

1. ข7อมูลที่ได7จากการสนทนากลุ3มมาเรียบเรียง จัดกลุ3ม และทำการตีความโดยการวิเคราะหGเชิงเนื้อหา (content 
analysis) 

2. ข7อมูลที่ได7จากแบบสอบถามข7อมูลส3วนบุคคล และแบบสอบถามความต7องการผลิตภัณฑG นำมาวิเคราะหGโดยใช7

โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ นำเสนอสถิติการวิเคราะหGเชิงพรรณนาโดยการแจกแจงความถี่ และหาค3าร7อยละ 
3. ข7อมูลที่ได7จากการวัดสัดส3วนร3างกาย ผลทางห7องปฏิบัติการของผู7ปñวย และแบบประเมินภาวะโภชนาการ SGA 

และ MIS นำเสนอสถิติการวิเคราะหGเชิงพรรณนาโดยการแจกแจงความถี่ ร7อยละ วิเคราะหGข7อมูลด7วยวิธี Chi-square 
โดยใช7โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่นทางสถิติที่ร7อยละ 95 

ผลการวิจัย 

1. ผลการสำรวจแนวคิดความต7องการผลิตภัณฑGอาหารว3างในผู7ปñวยโดยใช7วิธีการสนทนากลุ3ม 
การวิเคราะหGเชิงเนื้อหาที่ได7จากบันทึกการสนทนากลุ3มในผู7ปñวย พบว3าผู7ปñวยส3วนใหญ3มีอายุระหว3าง 51-60 ปß 

(ร7อยละ 58.34) และไม3ได7ประกอบอาชีพ (ร7อยละ 41.67) ส3วนใหญ3รักษาบำบัดทดแทนไตด7วยในการฟอกเลือดด7วย
เครื่องไตเทียมตั้งแต3 3 เดือนถึง 5 ปß (ร7อยละ 50) พบข7อมูลที่น3าสนใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารว3าง ดังนี ้

ผู7ปñวยส3วนใหญ3รับประทานอาหารว3างเพราะความหิวและความชอบ โดยนิยมรับประทานคุกกี้ แครกเกอรG และ

ขนมไทย ซึ่งมักทำเองหรือซื้อจากตลาดนัดและร7านสะดวกซื้อ ความถี่ในการรับประทานคือ 1-2 มื้อต3อวัน โดยเฉพาะช3วง
เช7า ผู7ปñวยชอบอาหารว3างรสชาติหวาน เนื้อสัมผัสนุ3มและกรอบ แต3พบปYญหาไม3สามารถทานอาหารที่เคยชอบก3อนเปSน

โรคไต และไม3มั่นใจว3าอาหารใดเหมาะสมกับโรค ทำให7กังวลเรื่องผลกระทบต3อสุขภาพ 
ผู7ปñวยมีความต7องการอาหารว3างที่มีรสชาติอร3อย มีคุณค3าทางโภชนาการเหมาะสมกับโรค หาซื้อง3ายตามร7าน

สะดวกซื้อ ราคาไม3แพง (ไม3เกิน 30 บาทต3อ 30 กรัม) รูปแบบอาหารว3างที่สนใจได7แก3 ขนมปYง คุกกี้ สแน็กบารG ซาลาเปา 

และข7าวเกรียบ จากนั้นนำข7อมูลที่ได7กำหนดเปSนคำถามในแบบสอบถามความต7องการผลิตภัณฑGในการศึกษาข7อถัดไป 
2. ผลการศึกษาความต7องการผลิตภัณฑGอาหารว3าง และผลการประเมินภาวะโภชนาการผู7ปñวย 

ข7อมูลทั่วไปของผู7ตอบแบบสอบถาม พบว3า ส3วนใหญ3เปSนเพศหญิง ร7อยละ 65 และเปSนเพศชาย ร7อยละ 35 มี
อายุอยู3ในช3วง 46-60 ปß (ร7อยละ 80) อายุเฉลี่ยอยู3ที่ 53+8.69 ปß ส3วนใหญ3ไม3ได7ประกอบอาชีพ (ร7อยละ 41.70) และมี

รายได7เฉลี่ยต3อเดือนต่ำกว3า 5,000 บาท (ร7อยละ 46.60) ผู7ปñวยร7อยละ 95 มีโรคร3วมอื่นนอกจากโรคไตเรื้อรัง ได7แก3 โรค
ความดันโลหิตสูง (ร7อยละ 40.30) รองลงมาคือโรคไขมันในเลือดสูง (ร7อยละ 24.60) และโรคเบาหวาน (ร7อยละ 20.90) 
ผู7ปñวยส3วนใหญ3ฟอกเลือด 2 ครั้ง/สัปดาหG (ร7อยละ 51.70) ผู7ปñวยที่ตอบแบบสอบถามส3วนใหญ3ไม3มีปYญหาในการเคี้ยว

อาหาร (ร7อยละ 80) และสามารถรับประทานอาหารได7ด7วยตนเอง (ร7อยละ 95) 



 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ป0ที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568 
 

87 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 11 No.1, January– March 2025 

 

        2.1 ผลการศึกษาความต7องการผลิตภัณฑGอาหารว3างในผู7ปñวยโรคไตเรื้อรัง 

ผลการตอบแบบสอบถามความต7องการผลิตภัณฑGอาหารว3างในผู7ปñวยโรคไตเรื้อรัง พบว3า ผู7ปñวยส3วนใหญ3ให7เหตุผล
ในการรับประทานอาหารว3าง เพราะชอบรับประทาน/อยากรับประทาน (ร7อยละ 46.80) มักเลือกรับประทานผลไม7เปSน

อาหารว3าง (ร7อยละ 38.20) แหล3งในการเลือกซื้อส3วนใหญ3เลือกซื้อจากร7านสะดวกซื้อ/ร7านค7าใกล7บ7าน (ร7อยละ 53.30) 
ข7อพิจารณาในการเลือกซื้อ ส3วนใหญ3เลือกตอบการเข7าถึงได7ง3าย/หาได7ง3าย (ร7อยละ 41.30) ช3วงเวลาที่เหมาะสมในกา
รับประทานอาหารว3าง ส3วนใหญ3เลือกตอบว3าสามารถรับประทานได7ตลอดและรับประทานไม3เปSนเวลา (ร7อยละ 81.70) 

รสชาติและเนื้อสัมผัสของอาหารว3างที่รับประทานเปSนประจำ ส3วนใหญ3มักเปSนรสหวานอมเปรี้ยว (ร7อยละ 46.70) และ
สามารถรับประทานอาหารว3างได7ทุกเนื้อสัมผัส (ร7อยละ 50)  

ในส3วนของความต7องการผลิตภัณฑGอาหารที่เหมาะสมกับภาวะโรค หากมีการวางจำหน3ายในอนาคต พบว3า ผู7ปñวย
ร7อยละ 68.30 มีความต7องการผลิตภัณฑGอาหารว3าง โดยสิ่งที่ผู7ปñวยคิดว3าควรมีในผลิตภัณฑGอาหารว3างมากที่สุด คือ ควร

หาซื้อได7ง3ายตามร7านสะดวกซื้อ (ร7อยละ 75) โดยราคาที่ผู7ปñวยคิดว3าเหมาะสมคือ ไม3เกิน 30 บาท ขนาด 30 กรัม (ร7อยละ 
70) นอกจากนั้นขนาดของการรับประทานที่เหมาะสมของผลิตภัณฑGในแต3ละมื้อ ส3วนใหญ3คิดว3าควรรับประทานชิ้นเล็กๆ 
หลายๆ ชิ้น (ร7อยละ 45) แสดงดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ความต7องการผลิตภัณฑGอาหารว3างในผู7ปñวยโรคไตเรื้อรังที่รักษาด7วยวิธีการฟอกเลือด (n=60) 

 ข@อมูลความต@องการผลิตภัณฑ" จำนวน 

(ราย) 

ร@อยละ 

เหตุผลในการรับประทานอาหารวjาง   

หิว 33 42.80 
ชอบรับประทาน/อยากรับประทาน 36 46.80 
อ3อนเพลียหลังจากฟอกเลือด 2 2.60 

ทานอาหารในมื้อหลักได7น7อย 6 7.80 

ชนิดอาหารวjางที่รับประทานบjอย   

คุกกี ้ 10 16.70 
ขนมไทย 7 11.70 

ขนมปYง 9 15.00 
ผลไม7 23 38.20 
ไข3ต7ม 7 11.70 

ไอศรีม 4 6.70 

แหลjงในการเลือกซื้ออาหารวjาง   

ทำเอง 6 10.00 
ตลาดนัด 22 36.70 

ร7านสะดวกซื้อ/ร7านค7าใกล7บ7าน 32 53.30 

ข@อพิจารณาในการเลือกซื้ออาหารวjาง   

รสชาติ 25 33.30 
คุณค3าทางโภชนาการเหมาะสมกับโรคที่เปSนอยู3 12 16.10 
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 ข@อมูลความต@องการผลิตภัณฑ" จำนวน 

(ราย) 

ร@อยละ 

เข7าถึงได7ง3าย/หาได7ง3าย 31 41.30 
ราคาสมเหตุสมผล/ไม3แพง 7 9.30 

ชjวงเวลาในการรับประทานอาหารวjาง   
ช3วงเช7า 10.00 น. 3 5.00 

ช3วงบ3าย 15.00-16.00 น. 3 5.00 
หลังฟอกไต 2 3.30 
ก3อนนอน 2 3.30 

ก3อนมื้ออาหารหลัก 1 1.70 
รับประทานได7ตลอด ไม3เปSนเวลา 49 81.70 

รสชาติอาหารวjางที่รับประทานเปîนประจำ   
หวาน 11 18.30 

หวานมัน 21 35.00 
หวานอมเปรี้ยว 28 46.70 

เนื้อสัมผัสอาหารวjางที่รับประทานประจำ   
นุ3มๆ 25 41.70 
กรอบร3วน 5 8.30 

ได7ทุกเนื้อสัมผัส 30 50.00 

ความต@องการผลิตภัณฑ"อาหารวjางที่เหมาะสมกับผู@ปkวยโรคไตเรื้อรังระยะฟอกเลือด หากมีการวางจำหนjายใน

อนาคต 
ต7องการ 41 68.30 

ไม3ต7องการ 36 31.71 

สิ่งที่คิดวjาควรมีในผลิตภัณฑ"อาหารวjางสำหรับผู@ปkวยโรคไตเรื้อรังระยะฟอกเลือดมากที่สุด 
หาซื้อได7ง3ายตามร7านสะดวกซื้อ 45 75.00 

ราคาไม3แพง 10 16.70 
ขนาดบรรจุภัณฑGไม3ใหญ3สามารถพกพาง3าย 5 8.30 

ราคาที่เหมาะสมผลิตภัณฑ"อาหารวjางหากมีจำหนjาย   
ไม3เกิน 30 บาท ขนาด 30 กรัม 42 70.00 

ไม3เกิน 40 บาท ขนาด 45 กรัม 16 26.70 
ไม3เกิน 50 บาท ขนาด 55 กรัม 2 3.30 

ขนาดรับประทานที่เหมาะสมของผลิตภัณฑ"ในแตjละมื้อ   
1 ชิ้นใหญ3ขนาดขนมปYงกลม 8 13.40 
1-2 ชิ้นขนาดมินิครัวซอง 14 23.30 

ชิ้นเล็กๆ หลายๆ ชิ้น 27 45.00 
บริโภคจำนวนชิ้นเท3ากับขนาดน้ำหนักบรรจุภัณฑG 11 18.30 
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2.2 ผลการศึกษาภาวะโภชนาการผู7ปñวยโรคไตเรื้อรังที่รักษาด7วยการฟอกเลือดจากเครื่องไตเทียม 

2.2.1 ผลการวัดสัดส3วนร3างกาย พบว3า ดัชนีมวลกายของผู7ปñวยส3วนใหญ3 (ร7อยละ 51.70) อยู3ในเกณฑGมาตรฐาน มี
ค3าเฉลี่ย 22.07±3.76 กก./ม.2 เส7นรอบกึ่งกลางแขนของผู7ปñวยส3วนใหญ3 (ร7อยละ 95) บ3งชี้ว3าได7รับพลังงานและโปรตีน

เพียงพอ ในด7านองคGประกอบร3างกาย พบว3า ร7อยละไขมันในร3างกายของผู7ปñวยส3วนใหญ3อยู3ในระดับสูงถึงสูงมาก (ร7อยละ 
60) โดยมีค3าเฉลี่ยร7อยละ 28.27±7.28 ขณะที่ร7อยละของกล7ามเนื้อในผู7ปñวยกว3าครึ่ง (ร7อยละ 51.67) อยู3ในระดับต่ำ โดย
มีค3าเฉลี่ยร7อยละ 25.16±5.16 จากการเปรียบเทียบความแตกต3างของค3าดัชนีมวลกาย เส7นรอบกึ่งกลางแขน ร7อยละ

ไขมันและร7อยละของกล7ามเนื้อผู7ปñวย พบว3า มีความแตกต3างอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.05)  
2.2.2 ผลทางห7องปฏิบัติการของผู7ปñวย พบว3า ผู7ปñวยส3วนใหญ3มีระดับอัลบูมินอยู3ในเกณฑGปกติ (ร7อยละ 81.67) 

เฉลี่ย 3.84+0.34 กรัม/เดซิลิตร ระดับคอเลสเตอรอล เฉลี่ย165.98+42.20 มิลลิกรัม/เดซิลิตร อยู3ในเกณฑGปกติ (ร7อยละ 
83.33) ระดับยูเรียไนโตเจน เฉลี่ย 58.51+25.17 มิลลิกรัม/เดซิลิตร อยู3ในระดับที่สูงเกินเกณฑG (ร7อยละ 91.67) ระดับครี

เอตินีน เฉลี่ย 9.66+3.80 มิลลิกรัม/เดซิลิตร มีระดับสูงเกินเกณฑG (ร7อยละ 98.33) และในส3วนของการเปรียบเทียบความ
แตกต3างของผลทางห7องปฏิบัติการของผู7ปñวย พบว3า มีความแตกต3างอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.05)  
 2.2.3 การประเมินภาวะโภชนาการด7วยแบบประเมินภาวะโภชนาการ SGA พบว3าผู7ปñวยส3วนใหญ3 ร7อยละ 55 มี

ระดับภาวะทุพโภชนาการเล็กน7อยถึงปานกลาง (SGA B) รองลงมาร7อยละ 45 มีระดับภาวะโภชนาการปกติ (SGA A) 
และไม3พบผู7ปñวยที่มีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง (SGA C) ในส3วนของการเปรียบเทียบความแตกต3างของระดับภาวะ

โภชนาการในผู7ปñวย พบว3าไม3มีความแตกต3างทางสถิติ           (p >0.05) และผลการประเมินภาวะโภชนาการด7วยแบบ
ประเมินภาวะโภชนาการ MIS พบว3าผู7ปñวยส3วนใหญ3 ร7อยละ 56.67 มีภาวะโภชนาการเสี่ยงต3อการขาดสารอาหารปาน
กลาง (MIS B) รองลงมาร7อยละ 30 ผู7ปñวยมีภาวะโภชนาการเสี่ยงต3อการขาดสารอาหารรุนแรง (MIS C) และร7อยละ 

13.33 ผู7ปñวยมีภาวะโภชนาการปกติ (MIS A) ในส3วนของการเปรียบเทียบความแตกต3างของระดับภาวะโภชนาการใน
ผู7ปñวย พบว3ามีความแตกต3างอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.05) แสดงดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ผลการประเมินภาวะโภชนาการผู7ปñวย ด7วยแบบประเมินภาวะโภชนาการ SGA และ MIS (n=60) 

ระดับภาวะโภชนาการ N p-value 

SGA (subject global assessment)    

ปกติ (SGA A) 27 (45.00) 0.44 
มีภาวะทุพโภชนาการเล็กน7อยถึงปานกลาง (SGA B) 33 (55.00)  

MIS (malnutrition inflammatory score)   

ปกติ (MIS A) 8 (13.33) 0.00* 
เสี่ยงต3อการขาดสารอาหารปานกลาง (MIS B) 34 (56.67)  

เสี่ยงต3อการขาดสารอาหารรุนแรง (MIS C) 18 (30.00)  

*p-value <0.05  
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อภิปรายผลการวิจัย 
1.ผลการสำรวจแนวคิดความต7องการผลิตภัณฑGอาหารว3างในผู7ปñวยโดยใช7วิธีการสนทนากลุ3ม  

จากบันทึกการสนทนากลุ3มแสดงให7เห็นถึงความต7องการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารว3างที่เฉพาะเจาะจง
ของผู7ปñวย โดยผู7ปñวยรับประทานอาหารว3างเพียงเพื่อความอิ่มหรือความชอบ และเลือกอาหารที่มีลักษณะแห7งหรือมี
ส3วนผสมของเหลวต่ำ สอดคล7องกับคำแนะนำทางโภชนาการของผู7ปñวยกลุ3มนี้13 ผู7ปñวยส3วนใหญ3เลือกทำอาหารว3างเอง 

เนื่องจากกังวลเรื่องสารอาหารที่ไม3เหมาะสม ซึ่งสอดคล7องกับการศึกษาของ Palmer และคณะ ที่พบว3าการให7ผู7ปñวยมี
ส3วนร3วมในการเตรียมอาหารจะช3วยเพิ่มความร3วมมือในการควบคุมอาหาร17 ในด7านความถี่ในการรับประทานอาหารว3าง

ส3วนใหญ3อยู3ที่ 1-2 มื้อต3อวัน ซึ่งสอดคล7องกับคำแนะนำของ Ikizler  และ Cuppari ที่แนะนำให7ผู7ปñวยแบ3งมื้ออาหารเปSน
มื้อเล็กๆ หลายมื้อเพื่อช3วยควบคุมสมดุลของสารอาหารและลดภาระการทำงานของไต13 ด7านรสชาติผู7ปñวยปฏิเสธอาหาร
ว3างรสเค็มเนื่องจากข7อจำกัดในการบริโภคโซเดียม18 แต3ยังประสบปYญหาในการเลือกซื้ออาหารว3าง เนื่องจากข7อจำกัดทาง

โภชนาการและมีความไม3มั่นใจ สอดคล7องกับการศึกษาของ Neale และคณะที่พบว3าผู7ปñวยโรคไตเรื้อรังมักประสบปYญหา
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและต7องการคำแนะนำที่ชัดเจนเกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสม19 ผลการศึกษานี้

ชี้ให7เห็นถึงความสำคัญของการพัฒนาผลิตภัณฑGอาหารว3างที่เหมาะสม โดยคำนึงถึงข7อจำกัดทางโภชนาการ ความ
ต7องการทางรสชาติและเนื้อสัมผัส รวมถึงความสะดวกในการเข7าถึงและการบริโภคของผู7ปñวย  

2.ผลการศึกษาความต7องการผลิตภัณฑGอาหารว3าง และผลการประเมินภาวะโภชนาการผู7ปñวย 
จากการศึกษาข7อมูลผู7ปñวย พบว3าเปSนเพศหญิง ร7อยละ 65 และเพศชาย ร7อยละ 35  ส3วนใหญ3มีอายุอยู3ในช3วง 

46-60 ปß (ร7อยละ 80) สอดคล7องกับข7อมูลสมาคมโรคไตแห3งประเทศไทย พ.ศ.2561 ที่พบผู7ปñวยที่ได7รับการบำบัดทดแทน

ไตด7วยวิธีการฟอกเลือดในประเทศไทยอยู3ในช3วงอายุ 45-64 ปßมากที่สุด1 ผู7ปñวยร7อยละ 95 มีโรคร3วมอื่นนอกจากโรคไต
เรื้อรัง คือ โรคความดันโลหิตสูง (ร7อยละ 40.30) โรคไขมันในเลือดสูง (ร7อยละ 24.60) และโรคเบาหวาน (ร7อยละ 20.90) 

ตามลำดับ แตกต3างจากการเก็บข7อมูลผู7ปñวยในประเทศไทยของสมาคมโรคไตแห3งประเทศไทย ที่พบผู7ปñวยมีโรคเบาหวาน
เปSนโรคร3วมมากที่สุด และรองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง1 

ผลการตอบแบบสอบถามความต7องการผลิตภัณฑGอาหารว3าง พบว3า ส3วนใหญ3มีความต7องการผลิตภัณฑGอาหาร

ว3าง หากมีการวางจำหน3ายในอนาคต ซึ่งความต7องการนี้อาจเปSนผลมาจากความกังวลในการเลือกรับประทาน การถูก
จำกัดอาหาร และความไม3หลากหลายของอาหารที่จำหน3ายปYจจุบัน20 อาหารว3างที่ผู7ปñวยทานบ3อย คือ ผลไม7 เนื่องจากหา

ทานและเตรียมได7ง3าย สามารถเลือกทานได7หลากหลายให7เหมาะสมกับภาวะโรค แสดงให7เห็นว3าผู7ปñวยมีการรับรู7
สมรรถนะแห3งตนต3อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สอดคล7องกับการศึกษาของจักรกฤษณG และคณะ ที่การรับรู7สมรรถนะ

แห3งตนต3อพฤติกรรมบริโภคอาหารมีความสัมพันธGทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร7 ในส3วนของรสชาติอาหารว3าง
ที่ผู7ปñวยชอบ รสหวานอมเปรี้ยว อาจเปSนเพราะผู7ปñวยโรคไตเรื้อรังส3วนใหญ3มีการรับรสชาติที่ผิดปกติ (dysgeusia) หรือ
ได7รับผลข7างเคียงจากยาทำให7ผู7ปñวยรู7สึกว3าอาหารที่ทานมีรสชาติจืดหรือขม จึงมีความต7องการรสชาติที่เข7มข7นมากขึ้น21 

นอกจากนั้นผู7ปñวยยังให7ความสำคัญในเรื่องของการเข7าถึงและหาซื้อได7ง3ายของผลิตภัณฑGอาหารว3างมาเปSน
อันดับแรก อาจเปSนเพราะผู7ปñวยส3วนใหญ3สามารถเข7าถึงอาหารและทานอาหารได7ด7วยตนเอง เห็นได7จากการตอบ

แบบสอบถาม สิ่งสำคัญที่ผู7ปñวยคิดว3าควรมีมากที่สุดหากมีการพัฒนาผลิตภัณฑGอาหารว3างในอนาคต ส3วนใหญ3ตอบหาซื้อ
ได7ง3ายตามร7านสะดวกซื้อ แตกต3างจากการศึกษาของชัยชาญ ที่ผู7ปñวยจะให7ความสำคัญกับคุณค3าโภชนาการมากที่สุดใน
การเลือกซื้อผลิตภัณฑGอาหาร22 อีกหนึ่งเรื่องที่ผู7ปñวยให7ความสำคัญ คือ ราคา เนื่องจากผู7ปñวยส3วนใหญ3ไม3ได7ประกอบ

อาชีพ และมีรายได7น7อย จึงตอบตัวเลือกราคาที่ต่ำที่สุด สอดคล7องกับการศึกษาของจักรกฤษณG และคณะ ที่รายได7มี
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ความสัมพันธGทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู7ปñวย กล3าวคือ ผู7ที่มีรายได7น7อยจะมีข7อจำกัดหรืออุปสรรคด7าน

การเงินทำให7ไม3สามารถเลือกรับประทานอาหารที่มีความเหมาะสมได77  
ผลการศึกษาภาวะโภชนาการผู7ปñวย พบว3าส3วนใหญ3มีร7อยละของกล7ามเนื้อเฉลี่ยอยู3ในระดับที่ต่ำกว3าเกณฑG ทั้งนี้

อาจเกิดจาก 2 สาเหตุ คือ ร3างกายมีการสูญเสียโปรตีนที่สะสมไว7มากกว3าปกติจากการฟอกเลือด ส3งผลให7กรดอะมิโนใน
เลือดลดลง และเร3งอัตราการสลายโปรตีนในร3างกายและกล7ามเนื้อ23 และการได7รับพลังงานและโปรตีนไม3เพียงพอจาก
ภาวะเบื่ออาหาร เกิดจากระดับของฮอรGโมน leptin และ ghrelin สูงผิดปกติ24 และสาหตุอื่นๆ เช3น ภาวะยูเรียคั่ง เปSน

ต7น รวมถึงการถูกจำกัดอาหารโดยเฉพาะโซเดียมส3งผลให7ผู7ปñวยไม3เจริญอาหาร20 ในส3วนของผลทางห7องปฏิบัติการ พบว3า
มีระดับยูเรียไนโตเจนที่สูงเกินเกณฑG ซึ่งเปSนผลมากจากพยาธิสภาพของโรคส3งผลให7ไม3สามารถขับยูเรียออกนอกร3างกาย 

เกิดการคั่งของยูเรียในเลือดที่สูงเกินเกณฑG25 นอกจากนั้นอาจเกิดจากการดื่มน้ำน7อยจนเกิดภาวะขาดน้ำ (dehydration) 
หรืออาจเกิดจากการทานอาหารประเภทโปรตีนที่สูง26 เช3นเดียวกับระดับครีเอตินีนที่สูงเกินเกณฑGบ3งบอกถึงภาวะการขาด

โปรตีนในผู7ปñวย เนื่องจากการเพิ่มขึ้นของระดับครีเอตินีนส3งผลถึงการลดลงของการสะสมโปรตีนในร3างกาย27 เห็นได7จาก
ร7อยละของกล7ามเนื้อในผู7ปñวยที่ต่ำกว3าเกณฑG นอกจากนั้นระดับครีเอตินีนที่สูงขึ้นอาจเกิดได7จากภาวะขาดน้ำ ภาวะช็อค 
และรวมถึงโรคกล7ามเนื้อสลาย (rhabdomyolysis)26  

การประเมินภาวะโภชนาการด7วยแบบประเมิน SGA และ MIS พบว3า ผู7ปñวยส3วนใหญ3 มีระดับภาวะทุพ
โภชนาการเล็กน7อยถึงปานกลางคล7ายคลึงกับการศึกษาของ Shankar และคณะ28 ที่ทำการศึกษาภาวะโภชนาการผู7ปñวย

ด7วยแบบประเมิน SGA และ MIS พบว3า ผู7ปñวยส3วนใหญ3มีภาวะทุพโภชนาการเล็กน7อยถึงปานกลางมากถึงร7อยละ 63 
และผลการเปรียบเทียบความแตกต3างของระดับภาวะโภชนาการในผู7ปñวยด7วยแบบประเมินทั้งสอง พบว3ามีความแตกต3าง
กันอาจเปSนผลมาจากข7อมูลที่นำมาใช7ในการประเมินมีความแตกต3างกัน29 โดยแบบประเมิน SGA ใช7เพียงข7อมูลสัดส3วน

ร3างกาย และการบริโภคอาหารในการประเมินโดยไม3มีการประเมินด7านชีวเคมีร3วม แตกต3างจากแบบประเมิน MIS ที่นำ
ค3าดัชนีมวลกาย (BMI) ระดับอัลบูมิน และ total iron-binding capacity (TIBC) ใช7ร3วมในการประเมิน ส3งผลให7มีความ

ไวและจำเพาะมากกว3าการใช7แบบประเมิน SGA30 ทำให7การใช7แบบประเมิน MIS พบผู7ปñวยมีภาวะทุพโภชนาการมากกว3า
การใช7แบบประเมิน SGA อย3างไรก็ตามการนำแบบประเมินภาวะโภชนาการขึ้นอยู3กับวัตถุประสงคG ถ7าต7องการศึกษาเพียง

ภาวะทุพโภชนาการอาจเลือกใช7แบบประเมิน SGA เนื่องจากเปSนแบบประเมินที่ใช7ง3าย รวดเร็ว ไม3ซับซ7อน ไม3มีปYญหา
เรื่องข7อคำถามและการให7คะแนน แต3ถ7าต7องการศึกษาภาวะการอักเสบร3วมกับภาวะทุพโภชนาการควรนำแบบประเมิน 
MIS ไปใช7เนื่องจากเปSนแบบประเมินที่เฉพาะเจาะจงมากกว3าแบบประเมิน SGA4 

 

สรุปผลการวิจัย 
ผู7ปñวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท7ายที่ได7รับการฟอกเลือดด7วยเครื่องไตเทียมมีความต7องการผลิตภัณฑGอาหารว3างโดย

ให7ความสำคัญในเรื่องการหาซื้อและเข7าถึงได7ง3ายของผลิตภัณฑGมาเปSนอันดับแรก รองลงมาคือ ลักษณะอาหารว3าง 
ปริมาณ และความถี่ในการรับประทานอาหาร รวมถึงราคาที่เหมาะสมของผลิตภัณฑG 

ภาวะทุพโภชนาการในผู7ปñวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท7ายที่ได7รับการฟอกเลือดด7วยเครื่องไตเทียมยังเปSนปYญหาที่
พบได7ในผู7ปñวยกลุ3มนี้ โดยผู7ปñวยมีภาวะทุพโภชนาการมากกว3าร7อยละ 50 ของผู7ปñวยทั้งหมด ดังนั้นการติดตามประเมิน

ภาวะโภชนาการผู7ปñวยอยู3เสมอจะช3วยลดการเกิดภาวะทุพโภชนาการได7  
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บทความวจิัย 

การวิจัยเพื่อนำนโยบายไปสูlการปฏิบัติ : การขยายผลรูปแบบระบบสุขภาพอยlางไรFรอยตlอ 

โดยการมีสlวนรlวมเชิงบูรณาการ สำหรับผูFสูงอายุกลุlมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  

จังหวัดยโสธร 

ถนอม นามวงศP1*, นริศรา  อารีรักษP2  จินดา  คำแกmว1  
 

บทคัดยjอ 
การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงคGเพื่อศึกษาองคGประกอบและประเมินผลลัพธGการขยายผลรูปแบบระบบสุขภาพอย3าง

ไร7รอยต3อโดยการมีส3วนร3วมเชิงบูรณาการสำหรับผู7สูงอายุกลุ3มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  ประยุกตGใช7กรอบแนวคิด 
CFIR และ Proctor กลุ3มตัวอย3าง คือ ผู7สูงอายุ 520 คน และผู7ที่มีส3วนได7ส3วนเสีย 87 คน ในพื้นที่ 5 อำเภอ จังหวัด

ยโสธร เครื่องมือประกอบด7วย แนวคำถามการสนทนากลุ3มและการสัมภาษณGเชิงลึก และแบบสอบถาม ผลการวิจัยด7าน
องคGประกอบการนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติ พบว3า เปSนนโยบายที่สำคัญและสอดคล7องกับสังคมผู7สูงอายุ มีกรอบการ
ดำเนินงานที่ชัดเจน บุคลากรและทรัพยากรมีความพร7อม ผลลัพธGการดำเนินงาน พบว3ามีการแปลงนโยบายไปสู3การปฏิบัติ

โดยปรับให7เข7ากับบริบทในพื้นที่ ผ3านการจัดทำแผน การบูรณาการกับงานประจำ กลไกขับเคลื่อนคือคณะทำงานเชิง
บูรณาการ และคณะทำงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข การกำกับติดตามและเสริมพลังโดยใช7ข7อมูล ผลลัพธGการ

จัดบริการ ได7แก3 1)ส3งเสริมป`องกันและควบคุมความเสี่ยง 2)จัดการและร7องขอความช3วยเหลือเมื่อเกิดเหตุ 3) ดูแลเมื่อ
เจ็บปñวย 4)ดูแลหลังกลับมาพักรักษาตัวที่บ7าน ผลลัพธGด7านสุขภาพพบว3าผู7สูงอายุเข7าถึงบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น ผู7ปñวย

และผู7เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน7มลดลง การนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติมี 7 องคGประกอบ ได7แก3 1) 
นโยบายมีประโยชนG/มีความชัดเจน 2) บริบทต7นทุนในพื้นที่มีความพร7อม 3) การมีส3วนร3วมและการยอมรับ 4) กลไก
ขับเคลื่อนเชิงบูรณาการหลายระดับที่เข7มแข็ง 5) ความสามารถในการแปลงนโยบายไปสู3การปฏิบัติและการกำกับ

ติดตามที่ดี 6) เกิดระบบบริการสุขภาพที่ครบวงจร และ 7) ผู7สูงอายุเข7าถึงระบบบริการสุขภาพ ลดอัตราปñวยและการ
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง  

คำสำคัญ: การนำนโยบายไปสู3การปฏิบัต,ิ ระบบสุขภาพไร7รอยต3อ, ผู7สูงอาย,ุ โรคหลอดเลือดสมอง 
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Original Article 
 

Implementation Research: The Dissemination of Seamless Health Care 

System Based on Integration and participation for Elderly at Risk of Stroke, 

Yasothon Province 

Thanom Namwong1,*, Narisara Arrirak2, Jinda Khumkaew1 

Abstract 

This implementation research (IR) was to study the components and evaluation of 

outcomes of implementation in case the dissemination of seamless health care system based on 
integration and participation for elderly at risk of stroke, Yasothon province. Applied the conceptual 

frameworks from CFIR and Proctor to conduct the research. The samples were 520 elderly and 87 
stakeholders in five districts of Yasothon Province. The tools consisted of focus group and in-depth 
interview questions and questionnaires. The results, policy implementation components found that 

it was an important policy, consistent with the current aging society. It had a clear operational 
framework and the personnel involved and resources were ready. The implementation outcome 

found that the policy was translated into practice through planning, integration with the provincial 
development plan and routine work, and adapted to the context of each area. The driving 

mechanism of policy was the integrated health board and the health board under the Ministry of 
Public Health to integrated the resources and participation, monitor and continuously empower 
using data-driven. The service outcome consisted of 4 periods: 1) Promoting, preventing and 

controlling risks; 2) Manage and request for help when an emergency 3) Health care when sick 4) 
Continuing of care at home. The health outcomes found that the elderly have increased access to 

health services. New patients and deaths from stroke tend to decrease. In implementing the policy, 
there are 7 components: 1) The policy is useful/clear, 2) The context in the area is ready, 3) 
Participation and acceptance, 4) Strong integrated driving with many levels mechanism, 5) The 

ability to translate policies into practice and good monitoring, 6) There is a complete health service 
system and 7) The elderly access to the health system, reducing the morbidity and mortality rate 

from stroke. 
Keywords:  Policy implementation, Seamless health system, Elderly, Stroke. 
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บทนำ 
ในปß 2564-2565 จังหวัดยโสธร ได7ดำเนินโครงการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนสู3ระบบบริการสุขภาพอย3างไร7

รอยต3อสำหรับผู7สูงอายุ ในพื้นที่อำเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร มีวัตถุประสงคG เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนสู3ระบบ
บริการสุขภาพอย3างไร7รอยต3อสำหรับผู7สูงอายุแบบบูรณาการ การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนโดยประยุกตGใช7แนวคิดระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ ดำเนินการโดยโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพระดับตำบล (รพ.สต.), และภาคีเครือข3ายที่อยู3ในชุมชน ตั้งแต3
การคัดกรองผู7สูงอายุกลุ3มเสี่ยง การส3งเสริมสุขภาพ หากเจ็บปñวย มีระบบการดูแลเบื้องต7น และการส3งต3อ เชื่อมโยงกับ

ระบบบริการสุขภาพที่ประยุกตGใช7แนวคิดระบบสุขภาพทุติยภูมิจากทีมแพทยG พยาบาล และทีมสหวิชาชีพที่มีความ
เชี่ยวชาญในโรงพยาบาล ได7แก3 การจัดระบบรับ-ส3งผู7ปñวย การดูแลแบบช3องทางด3วน การดูแลเฉพาะทาง และการดูแล

อย3างต3อเนื่อง มีเป`าหมายในการดูแลผู7สูงอายุกลุ3มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน (Stroke) โรคกล7ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI และกระดูกสะโพกหัก (Hip fracture) ซึ่งเปSนส3วนหนึ่งของโครงการระดับเขตสุขภาพที่ 10 ที่
ดำเนินการในพื้นที่ 5 จังหวัดนำร3อง จังหวัดละ 1 อำเภอ ได7แก3 จังหวัดอุบลราชธานี คือ อำเภอวารินชำราบ จังหวัดศรีสะ

เกษ คือ อำเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ จังหวัดมุกดาหาร คือ อำเภอหนองสูง จังหวัดอำนาจเจริญ คือ อำเภอลืออำนาจ ส3วน
จังหวัดยโสธร คือ อำเภอเมืองยโสธร โดยมีหัวหน7าโครงการวิจัย คือ นายแพทยGทวีศิลป© วิษณุโยธิน ผู7ตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 10 ผลการศึกษาจากการดำเนินโครงการที่ผ3านมาประสบความสำเร็จได7ผลเปSนที่น3า
พอใจ1 

ต3อมาในปß พ.ศ. 2566-2567 ได7มีการศึกษา “การพัฒนาต3อยอดเพื่อขยายผลรูปแบบระบบสุขภาพฯ อย3างไร7

รอยต3อและบูรณาการ สำหรับผู7สูงอายุเขตสุขภาพที่ 10” ซึ่งเปSนการนำต7นแบบระบบสุขภาพที่กำหนดไว7ในนโยบายเดิม
จากระยะที่ 1 (blueprint) นำมาวิเคราะหGและพัฒนา ปรับปรุงเปลี่ยนแปง เพิ่มเติมองคGความรู7จากการดำเนินการระยะที่ 

1 และขยายพื้นที่เพิ่มเปSน 33 อำเภอ ใน 5 จังหวัด ซึ่งจังหวัดยโสธรดำเนินการในพื้นที่ 5 อำเภอ ได7แก3 1) อำเภอเมือง
ยโสธร 2) อำเภอกุดชุม 3) อำเภอปñาติ้ว 4) อำเภอมหาชนะชัย และ 5) อำเภอเลิงนกทา จากทั้งหมด 9 อำเภอ โดย

การศึกษาครั้งนี้คาดหวังว3าการพัฒนาต3อยอดเพื่อขยายผลรูปแบบระบบสุขภาพชุมชนสู3ระบบบริการสุขภาพอย3างไร7
รอยต3อสำหรับผู7สูงอายุเชิงบูรณาการในพื้นที่จังหวัดยโสธร จะดำเนินการสำเร็จตามเป`าหมายที่ต7องการให7 “ผู7สูงอายุรู7เท3า
ทันไม3เจ็บไม3ไข7เปSนแล7วเข7าถึงไว ปลอดภัยไร7แทรกซ7อน” รวมทั้งได7รูปแบบระบบสุขภาพเพื่อผู7สูงอายุที่ตกผลึกจนเกิดแก3น

ขององคGความรู7เชิงระบบ มาตรการ วิธีการ นวัตกรรมและเทคโนโลยีจนเปSนนโยบายที่ครบรอบด7านสามารถเปSนต7นแบบ
ให7กับจังหวัดหรือเขตสุขภาพอื่น ๆ นำไปปรับประยุกตGใช7สำหรับการดำเนินการขยายผลต3อไป 2 

การนำนโยบายที่ประสบความสำเร็จในพื้นที่หนึ่งไปยกระดับขยายการนำไปปฏิบัติในหลายพื้นที่มากขึ้น ต7อง
อาศัยการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อหารูปแบบหรือวิธีการนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติที่ยังได7ผลดี ตามความมุ3งหมายของนโยบาย 
จำเปSนจะต7องอาศัยกระบวนการติดตาม และประเมินผลที่เปSนระบบ แนวคิด The Consolidated Framework of 

Implementation Research (CFIR) ได7รับการพัฒนามาจาก Damschroder และคณะ3 เปSนแนวคิดที่ถูกนำไปใช7อย3าง
แพร3หลายในการวิจัยการนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติ4 มี 5 ส3วนประกอบหลัก ได7แก3 1) คุณลักษณะของนโยบาย, 2) 

สิ่งแวดล7อมภายนอก, 3) สิ่งแวดล7อมภายใน,    4) คุณลักษณะของบุคลากรที่มีส3วนเกี่ยวข7อง และ 5) กระบวนการนำ
นโยบายไปปฏิบัติ นอกจากนี้การประเมินผลเปSนกิจกรรมที่มีความสำคัญของงานวิจัยการนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติ 

Proctor และคณะ5    ได7เสนอแนวคิดในการประเมินผลลัพธGที่เกิดขึ้นหลังการปฏิบัติตามนโยบาย (Outcomes of 
implementation research) ได7แก3 ผลลัพธGของการดำเนินงาน (Implementation Outcome) ผลการจัดบริการ 
(Service Outcome) และผลลัพธGด7านสุขภาพ (Health Outcome)  
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เพื่อยายผลรูปแบบระบบสุขภาพอย3างไร7รอยต3อโดยการมีส3วนร3วมเชิงบูรณาการ สำหรับผู7สูงอายุกลุ3มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมอง ในการวิจัยนี้ ทีมผู7วิจัยได7เลือกทำการศึกษาเฉพาะการดำเนินงานเกี่ยวกับโรคหลอดลือดสมอง (Stroke) 

ประกอบกับโรคดังกล3าว เปSนปYญหาที่สำคัญของผู7สูงอายุ พบอัตราปñวยสูง และเปSนสาเหตุสำคัญที่ส3งผลให7เกิดความพิการ 
และเพื่อให7เห็นองคGประกอบต3าง ๆ ที่มีผลต3อการนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติ รวมทั้ง ผลลัพธGที่เกิดจากการนำนโยบายไป

ปฏิบัติ จึงได7ประยุกตGใช7แนวคิดของ CFIR และการประเมินผลลัพธGการวิจัยการนำนโยบายไปปฏิบัติของ Proctor และ
คณะ(5) เปSนกรอบแนวคิดในการวิจัยการนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติ กรณีการขยายผลรูปแบบระบบสุขภาพอย3างไร7รอยต3อ
สำหรับผู7สูงอายุกลุ3มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองแบบบูรณาการพื้นที่ จังหวัดยโสธร โดยมีเป`าหมายเพื่อศึกษาวิธีการหรือกล

ยุทธGในการนำนโยบายไปปฏิบัติให7เกิดผลสำเร็จตามความมุ3งหมายของนโยบาย ผลจากการวิจัยจะสามารถนำไปใช7ในการ
ปรับปรุงการหรือพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและระบบบริการสุขภาพ เพื่อให7ผู7สูงอายุกลุ3มเสี่ยงและกลุ3มปñวยโรคหลอด

เลือดสมองให7เข7าถึงบริการสุขภาพอย3างมีคุณภาพแบบไร7รอยต3อ (Seamless) เพิ่มขึ้น และเปSนแนวทางในการต3อยอด

ขยายผล นโยบายนี้ให7ครอบคลุมทุกพื้นที ่

วัตถุประสงคPการวิจัย 

เพื่อศึกษาองคGประกอบ และประเมินผลลัพธGที่เกิดจากการต3อยอดเพื่อขยายผลรูปแบบระบบสุขภาพอย3างไร7

รอยต3อสำหรับผู7สูงอายุกลุ3มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองแบบบูรณาการในพื้นที่ จังหวัดยโสธร 

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย เปSนการวิจัยการนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติ (Implementation Research; IR) โดยเปSนการ

ประเมินผลหลังการดําเนินงาน (Post-implementation) อาศัยแนวคิด CFIR เพื่อวิเคราะหGองคGประกอบในการนำ
นโยบายไปสู3การปฏิบัติ และการประเมินผลลัพธGที่เกิดขึ้นของ Proctor ทั้งการประเมินผลลัพธGการดำเนินงาน ผลลัพธGการ
จัดบริการ และผลลัพธGด7านสุขภาพ ซึ่งปรับมาเปSนกรอบในการวิจัย โดยใช7รูปแบบการศึกษาแบบผสานวิธี (Mixed 

method) ทั้งการศึกษาเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ ด7วยการ 1) การศึกษากระบวนการดำเนินงานด7วยการสังเกตและ
ทบทวนเอกสาร 2)การวิเคราะหGข7อมูลทุติยภูมิในคลังข7อมูลสุขภาพ (Health Data Center, HDC)6 3)สำรวจความรู7ของ

ผู7สูงอายุ 4)การสัมภาษณGเชิงลึกและการสนทนากลุ3มกับผู7มีส3วนได7ส3วนเสียที่ีเกี่ยวข7องในพื้นที ่
ประชากรและกลุjมตัวอยjาง 

ประชากร คือ ผู7สูงอายุ จำนวน 56,454 คน และผู7ที่มีส3วนได7ส3วนเสียในระบบสุขภาพชุมชนและระบบบริการ
สุขภาพในพื้นที่ 5 อำเภอ ได7แก3 1) อำเภอเมืองยโสธร 2) อำเภอกุดชุม 3) อำเภอปñาติ้ว 4) อำเภอมหาชนะชัย และ 5) 
อำเภอเลิงนกทา 

ตัวอยjางและการสุjมตัวอยjาง 

1) ตัวอยjางที่เปîนผู@สูงอายุสำหรับการสำรวจด@วยแบบสอบถาม เพื่อศึกษาความรู7เกี่ยวกับปYจจัยเสี่ยง 

สัญญาณเตือน และการปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 520 คน ได7มาจากสูตรการคำนวณขนาด
ตัวอย3างเพื่อประมาณค3าสัดส3วนแบบทราบค3าประชากรของ Cochran7 กำหนด ณ ระดับความเชื่อมั่น 95% ได7แก3 ค3า 
Za/2=1.96 ค3าความคลาดเคลื่อนสัมพัทธG ร7อยละ 5 สัดส3วนผู7สูงอายุกลุ3มปñวยที่ เข7าถึงระบบการแพทยGฉุกเฉิน 

(Emergency medical services; EMS) ร7อยละ 65.2 จากการศึกษาระยะที่ 1 มีเกณฑGการคัดเข7า ได7แก3 (1) ผู7สูงอายุ 
60 ปßขึ้นไป (2) อาศัยอยู3ในพื้นที่ดำเนินโครงการฯ ไม3น7อยกว3า 6 เดือน (3) สามารถฟYงอ3านและสื่อความหมายได7ดี และ 

(4) มีความสมัครใจและยินดีให7ความร3วมมือในการวิจัยครั้งนี้ เกณฑGการคัดออก คือ (1) เปSนผู7สูงอายุติดเตียง และ (2) 
ต7องการออกจากการศึกษา 
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การสุjมตัวอยjางเปîนผู@สูงอายุ ได7แก3 1) สุ3มอำเภอ 3 อำเภอ จาก 5 อำเภอ จากนั้น กำหนดสัดส3วนของขนาด

ตัวอย3างไปตามสัดส3วนของผู7สูงอายุแต3ละอำเภอ ได7แก3 อำเภอเมืองยโสธร 251 คน อำเภอเลิงนกทา 157 คน และอำเภอ
มหาชนะชัย 112 คน และ 2) การสุ3มผู7สูงอายุโดยการสุ3มอย3างง3าย จากรายชื่อผู7สูงอายุที่ผ3านเกณฑGการคัดเข7า จาก

ฐานข7อมูลสุขภาพใน HDC จนครบตามกำหนด 
2) ผู@ที่มีสjวนได@สjวนเสีย เพื่อศึกษาความเห็นต3อตัวนโยบาย การนำนโยบายสู3การปฏิบัติ และการจัดระบบ

บริการสุขภาพและระบบสุขภาพชุมชน 87 คน เลือกแบบจำเพาะเจาะจง ดังนี ้

(1) กลุ3มผู7บริหารระดับจังหวัด สำหรับการสัมภาษณGเชิงลึก 3 คน ได7แก3 ผู7ว3าราชการจังหวัดยโสธร 
นายแพทยGสาธารณสุขจังหวัดยโสธร และนายกองคGการบริหารส3วนจังหวัดยโสธร 

(2) กลุ3มขับเคลื่อนระดับจังหวัดและการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สำหรับสนทนากลุ3ม 14 คน ได7แก3 
ผู7บริหารระดับจังหวัด, ผู7ปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู7สูงอายุ โรคหลอดเลือดสมอง และ EMS จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด, 

ผู7รับผิดชอบโรงพยาบาลทั่วไป (รพท.), ตัวแทนแพทยGเวชศาสตรGฉุกเฉินและตัวแทนหน3วย EMS, แกนหลักที่มีบาทบาท
หน7าที่สำคัญจากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ, โรงพยาบาลชุมชน (รพช.), โรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพระดับตำบล (รพ.
สต.), คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด (พชจ.) และอำเภอ (พชอ.), องคGกรปกครองส3วนท7องถิ่น (อปท.)

และนักวิจัยในพื้นที ่
(3) กลุ3มขับเคลื่อนระดับอำเภอและตำบล (ระบบสุขภาพชุมชน) สำหรับการสนทนากลุ3ม 30 คน ได7แก3

ผู7ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข7องใน รพช., สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.), พชอ., พชต., ผู7รับผิดชอบงาน EMS ใน อปท. และ 
รพ.สต. 

(4) กลุ3มขับเคลื่อนการดำเนินงานระดับชุมชน 40 คน ได7แก3 ตัวแทนผู7บริหารของ อปท. ในตำบล/เทศบาล

ที่คัดเลือก, พชต., รพ.สต., ผู7นำชุมชน, ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7าน (อสม.), ผู7ดูแลผู7สูงอายุ, ผู7จัดการ
ดูแลผู7สูงอายุหรือเจ7าหน7าที่ รพ.สต., เจ7าหน7าที่ อปท., หน3วย EMS ประจำ อปท. 

สำหรับผู7ที่มีส3วนได7ส3วนเสีย ในข7อ (2)-(4) มาจาก 2 อำเภอ โดยเลือกแบบเจาะจง 1 อำเภอ คือ อำเภอเดิม
ที่ดำเนินการในระยะที่ 1 และ สุ3มอย3างง3ายอีก 1 อำเภอ ที่เปSนพื้นที่ใหม3ในระยะที่ 2 มีเกณฑGการคัดเข7าผู7ที่มีส3วนได7ส3วน

เสีย ได7แก3 (1) มีส3วนเกี่ยวข7องหรือมีประสบการณGเกี่ยวกับการดูแลผู7สูงอายุอย3างน7อย 1 ปß (2) อาศัยอยู3ในพื้นที่ดำเนิน
โครงการฯ ไม3น7อยกว3า 1 ปß (3) มีความสมัครใจและยินดีให7ความร3วมมือในการวิจัยครั้งนี้ ส3วนเกณฑGการคัดออก คือ 
เจ็บปñวยหรือไม3สามารถเข7าร3วมการศึกษาได7ตลอดกระบวนการ 

เครื่องมือที่ใช@และการประเมินคุณสมบัติของเครื่องมือ  ได7แก3 
1) แบบสอบถามผู7สูงอายุ ได7มาจากโครงการวิจัยในระยะที่ 2 ของเขตสุขภาพที่ 10 มี 3 ส3วน ได7แก3 ส3วนที่ 1 

ข7อมูลทั่วไปของผู7สูงอายุ มี 9 ข7อ ส3วนที่ 2 แบบวัดความรู7เกี่ยวกับปYจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือน ของโรคหลอดเลือด
สมอง มี 12 ข7อ ตอบ “ใช3” และ “ไม3ใช3” โดยตอบถูกได7 “1” คะแนน ตอบผิดได7 “0” คะแนน และ ส3วนที่ 3 แบบวัด
การปฏิบัติตน มี 1 ข7อ  

2) แนวคำถามการสัมภาษณGเชิงลึก มี 3 ข7อ ได7แก3 1) นโยบายและแนวคิดการจัดทำนโยบาย 2) การขับเคลื่อน
ผ3านกลไกคณะกรรมการดำเนินงาน ๆ และ 3) กระบวนการนำนโยบายไปปฏิบัติ 

3) แนวคำถามการสนทนากลุ3ม มี 4 ข7อ ได7แก3 1) ความเข7าใจนโยบาย 2) กระบวนการนำนโยบายไปปฏิบัติ 3) 
ทรัพยากรและระบบสนับสนุน และ 4) การประเมินความเปSนไปได7ในการขยายผล 
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ประเมินคุณสมบัติของแบบสอบถามผู7สูงอายุด7วยการหาด3าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Contend validity 
index, CVI) โดยผู7เชี่ยวชาญ 6 คน ข7อคำถามมีค3า CVI อยู3ระหว3าง 0.83 ถึง 1 จากนั้นนำแบบสอบถามไปทดลองเก็บ

ข7อมูลกับผู7สูงอายุในพื้นที่อำเภอคำเขื่อนแก7ว จังหวัดยโสธร 30 ตัวอย3าง เพื่อประเมินความเที่ยงประเภทความสอดคล7อง
ภายในส3วนที่เปSนความรู7เกี่ยวกับอาการและสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ด7วยสูตร KR-20 ซึ่งมีค3าแอลฟñาเท3ากับ 

0.82 
การวิเคราะห"ข@อมูลและสถิติที่ใช@ 

ข7อมูลเชิงคุณภาพใช7การวิเคราะหGเชิงเนื้อหา ส3วนข7อมูลเชิงปริมาณ ได7แก3 ข7อมูลทั่วไปวิเคราะหGด7วยสถิติเชิง

พรรณนา คะแนนความรู7นำมารวมคะแนนแล7วจัดกลุ3มตามเกณฑGของ Best8 แบ3งเปSน 3 ระดับ คือ ต่ำ ปานกลาง และสูง 
เปรียบเทียบการเข7าถึงบริการสุขภาพของผู7สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในช3วงที่ดำเนินโครงการ คือ เดือนเมษายน 2565 

- มีนาคม 2566 และหลังการดำเนินโครงการ คือ เดือนเมษายน 2566 - มีนาคม พ.ศ. 2567 ด7วย z-test กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

จริยธรรมการวิจัย 

 งานวิจัยนี้ พิทักษGสิทธิ์กลุ3มตัวอย3างโดยคำนึงถึงความเปSนเอกสิทธิ์ ปกป®ดความลับ คำนึงถึงประโยชนGและไม3เพิ่ม
ความเสี่ยง โดยได7รับการอนุมัติจริยธรรมในการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยG ของสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดยโสธร เลขที่ HE6773 เมื่อวันที่ 30 กรกฎาคม 2567 

ผลการศึกษา 
ผู7ที่มีส3วนได7ส3วนเสีย 87 คน ส3วนใหญ3เปSนเพศหญิง ร7อยละ 71.3 อายุระหว3าง 35 - 62 ปß ส3วนใหญ3จบ

การศึกษาระดับปริญญาตรี ร7อยละ 29.9 ผลการสัมภาษณGเชิงลึกและการสนทนากลุ3มเปSนดังนี ้ 
1. องคGประกอบการนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติ     

1.1 ผลการสัมภาษณGเชิงลึกกลุ3มผู7บริหารระดับจังหวัด พบว3า 1) นโยบายและแนวคิดการจัดทำนโยบาย 

นโยบายนี้สอดคล7องกับสังคมผู7สูงอายุในสถานการณGปYจจุบัน เปSนนโยบายสำคัญที่มีเป`าหมายเพื่อลดอัตราปñวย ลดการเสียชีวิต 
ลดภาวะพึ่งพิง มีการจัดการดูแลสุขภาพให7สอดคล7องกับปYญหาของผู7สูงอายุแต3ละกลุ3ม ร3วมกับดูแลด7านสังคมและสิ่งแวดล7อม 

โดยการมีส3วนร3วมจากทุกฝñาย ยึดประชาชนเปSนศูนยGกลาง ความท7าทาย คือ การคืนข7อมูลเพื่อให7ผู7ที่มีอำนาจและภาคส3วนต3าง 
ๆ เห็นความสำคัญแล7วนำนโยบายนี้ไปขับเคลื่อนอย3างต3อเนื่อง การนำเทคโนโลยีมาประยุกตGใช7 และบริหารงานภายใต7

งบประมาณที่มีอยู3อย3างจำกัด 2) การขับเคลื่อนผ3านกลไกคณะทำงาน เน7นไปที่ผู7บริหารระดับจังหวัดแล7วถ3ายทอดลงสู3พื้นที่ 
โดยใช7กลไก พชอ. เปSนหลัก ซึ่งสามารถบูรณาการดำเนินงานทั้งด7านสาธารณสุขและคุณภาพชีวิตมิติอื่น มีเครื่องมือที่สำคัญ คือ 
แผนพัฒนาจังหวัดยโสธร และบทบาทหน7าที่ตามกฎหมายของ “กรมยโสธร” คือ “การมองทุกอย3างเปSนของจังหวัดยโสธร” 

คณะกรรมการนี้เพียงพอที่จะขับเคลื่อนนโยบาย กำกับติดตามโดยใช7แผนงานของจังหวัด การสร7าง KPI และเยี่ยมเสริมพลัง 
ด7านบุคลากรสาธารณสุขมีเพียงพอและมีศักยภาพ แต3ในหน3วยงานสังกัด อบจ.บางแห3งอาจจะยังไม3เพียงพอ ช3องว3างที่

จำเปSนต7องพัฒนา คือ ประเด็นการถ3ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. การสื่อสารข7อมูลไปยังผู7เกี่ยวข7อง และทัศนคติคนทำงาน 3) 
กระบวนการนำนโยบายไปปฏิบัติ โดยคำนึงถึงบริบทที่แตกต3างกัน ใช7แผนพัฒนาจังหวัดที่ตกผลึกจากการคิดร3วมกันของทุก
ภาคส3วนมาเปSนเครื่องมือนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติ ใช7ข7อมูลในการบริหารงาน (Data driven) เน7นการมีส3วนร3วม ดึงเอา

ผู7สูงอายุที่มีสุขภาพดีมาเปSนส3วนสำคัญในการดูแลคนในชุมชน ช3องว3างที่ต7องพัฒนา คือ การสร7างความรอบรู7ด7านสุขภาพ 
(Health literacy) ในผู7สูงอายุ  
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1.2 ผลการสนทนากลุ3ม กลุ3มขับเคลื่อนการดำเนินโครงการระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล และ ระดับชุมชน 

พบว3า 1) ด7านความเข7าใจนโยบาย พบว3า โครงการนี้ มีเป`าหมายในการดูแลผู7สูงอายุแบบบูรณาการ การเข7าถึงบริการที่
ทันเวลา ได7รับการส3งเสริมสุขภาพ ลดปñวย ลดตาย ลดรอคอย เข7าถึงไว ไร7แทรกซ7อนกลุ3มเป`าหมายเข7าถึงบริการได7อย3าง

รวดเร็ว ไร7รอยต3อ ไร7ช3องว3างของการเข7าถึงบริการ ทำให7เห็นถึงการบูรณาการทุกภาคส3วน ทำให7การดูแลต3อเนื่องใน
ผู7สูงอายุที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 2) ด7านกระบวนการนำนโยบายไปปฏิบัติ มีการเชื่อมงานกันระหว3างโรงพยาบาลกับสาธารณสุข
อำเภอ นำนโยบายลงสู3พื้นที่ ค7นหานวัตกรรม ค7นหาระบบสุขภาพชุมชน ลงเยี่ยมเสริมพลัง ซ7อมแผนเตรียมความพร7อม 

หน3วยงานหลักที่ขับเคลื่อนในพื้นที่คือ รพ.สต. และ อปท. 3) ด7านทรัพยากรและระบบสนับสนุน มีปYญหาเรื่องระบบ
ข7อมูล รวมทั้ง โปรแกรมต3าง ๆ ที่มีอยู3เปSนจำนวนมาก มีความซับซ7อนแต3มีการพัฒนาที่ดีขึ้น แต3ในการดำเนินโครงการนี้ 

มีคู3มือการดำเนินงานที่มีกระบวนการหรือขั้นตอนที่ชัดเจน สามารถนำไปปฏิบัติได7จริง และ 4) ด7านการประเมินความ
เปSนไปได7ในการขยายผล มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีกับผู7สูงอายุด7านความรู7และความใส3ใจที่จะดูแลตนเอง การมีส3วนร3วมจาก

ชุมชน เกิดระบบการดูแลช3วยเหลือกันเองในชุมชน ในโรงพยาบาลเกิดระบบการดูแลผู7สูงอายุที่ถูกพัฒนาขึ้น ผู7สูงอายุ
เรียกใช7ระบบ EMS มากขึ้น ควรมีการต3อยอดหรือขยายผลนโยบายนี้ไปยังทุกพื้นที่ ซึ่งปYจจัยแห3งความสำเร็จที่สำคัญ คือ 
การขับเคลื่อนโดยประกาศเปSนนโยบายในระดับต3าง ๆ และการดึงภาคีเครือข3ายเข7ามามีส3วนร3วมและการบูรณาการ

ร3วมกัน รวมทั้ง การหนุนเสริมจากเขตสุขภาพที่ 10 และส3วนกลาง  

2. ผลลัพธGที่เกิดขึ้นหลังการปฏิบัติตามนโยบาย  

2.1 ผลลัพธGการดำเนินงาน แบ3งออกเปSน 2 ระดับ ดังนี้ 
1) การดำเนินการในระดับจังหวัด ได7แก3 (1) แต3งตั้งคณะทำงานขับเคลื่อนทั้งระบบสุขภาพชุมชนและ

ระบบบริการสุขภาพ โดยใช7คณะทำงานและมีผู7มีส3วนเดี่ยวข7องหลายระดับ ได7แก3 [1] คณะทำงานเชิงบูรณาการ มีอยู3 3 

คณะ ได7แก3 พชจ. พชอ. และ พชต. ระดับจังหวัดใช7กลไก พชจ. ระดับอำเภอโดย พชอ. และระดับชุมชน โดย พชต. มี
การบูรณาการงานผู7สูงอายุร3วมกับวาระของ พชจ. และ พชอ. และ [2] คณะทำงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มี 3 คณะ 

คือ คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) คณะทำงานเฉพาะกิจในการขับเคลื่อนงานที่ตั้งขึ้นเปSนพิเศษ และ
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) (2) ใช7 “พญาคันคากโมเดล” เปSนกรอบในการดำเนินงาน ซึ่ง

ได7จากการวิจัยในระยะที่ 1 โดยเน7นความพร7อมของ 4 M ได7แก3 ด7านบุคลากร (Man) งบประมาณ (Money) วัสดุ 
อุปกรณG (Material) และการจัดการที่ดี (Management) รวมทั้ง เพิ่มการมีส3วนร3วมและบูรณาการร3วมกัน ที่มาของ 
“พญาคันคาก Model” (พ-ญ-ค-น-ค-ก) มี 6 องคGประกอบหลัก ได7แก3 [1] การพัฒนาระบบข7อมูล (“พ” ตัวที่ 1) มีทั้งการ

พัฒนาระบบฐานข7อมูลผู7สูงอายุและการสื่อสารความเสี่ยง [2] การดูแลด7วย 3C ดุจญาติมิตร (“ญ” ตัวที่ 2) ประกอบด7วย 
Care manager คือ ผู7จัดการดูแลผู7สูงอายุ Care giver คือ ผู7ช3วยเหลือดูแลผู7สูงอายุ ซึ่งดูแลด7วย Care plan คือ 

แผนการดูแลรายบุคคล [3] ระบบคัดกรองและส3งเสริมสุขภาพ (“ค” ตัวที่ 3) การคัดกรองและส3งเสริมสุขภาพกลุ3มเสี่ยง 
[4] การดูแลเฉพาะทางและการดูแลต3อเนื่อง (“น” ตัวที่ 4) [5] เครือข3ายที่เข7มแข็ง (“ค” ตัวที่ 5)  เน7นการมีส3วนร3วมและ
การบูรณาการที่เข7มแข็ง และ [6] การแพทยGฉุกเฉิน (“ก” ตัวที่ 6) เน7นการพัฒนาศักยภาพและความพร7อมของระบบ

การแพทยGฉุกเฉิน และ (3) การบริหารจัดการและการติดตามเสริมพลัง [1] กำกับติดตามและเสริมพลังในเวทีการประชุม
ทั้งแบบ online และ onsite  [2] ประชุมสรุป และถอดบทเรียนการดำเนินงาน การประกวดผลงานวิชาการ/Best 

practice เมื่อสิ้นสุดโครงการวิจัย [3] ทีมหนุนเสริม ซึ่งเปSนหน3วยงานภายนอกคอยสนับสนุนเชิงวิชาการ กลไกการ
บริหารงานต3าง ๆ นอกจากนี้ ยังมี Project Management (PM) งานผู7สูงอายุ PM สาขา Service plan สาขาต3าง ๆ ที่

เกี่ยวข7อง 
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2) การดำเนินการในระดับพื้นที่ ได7แก3 (1) มีกลไกที่สำคัญ คือ คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
ระดับอำเภอ (คปสอ.) และคณะทำงานเฉพาะกิจระดับอำเภอ มี รพท. และ รพช. ทำงานควบคู3กับสสอ. เพื่อนำนโยบาย

จากเขตและจังหวัดไปสู3การปฏิบัติในระดับตำบลหรือชุมชน ในระดับตำบลมี รพ.สต. เปSนกลไกที่สำคัญ ดำเนินงาน
ร3วมกับภาคีเครือข3ายและหน3วยงานต3าง ๆ ในชุมชน รวมทั้งการบูรณาการดำเนินงานร3วมกับ พชอ. และ พชต. ควบคู3กัน

ไป (2) ใช7 “พญาคันคากโมเดล” เปSนกรอบในการดำเนินงาน และ (3) การบริหารจัดการหรือกระบวนการดำเนินงาน 
ได7แก3 [1] การประชุมวิเคราะหGนโยบาย บริบท ต7นทุน และวางแผนการดำเนินงาน ซึ่งแผนหรือกิจกรรมที่ดำเนินการ คือ 
การประชุม/อบรมพัฒนาศักยภาพของ อสม. ผู7ดูแลผู7สูงอายุ ผู7นำชุมชน และภาคีเครือข3ายในการดูแลผู7สูงอายุ การอบรม

พัฒนาศักยภาพผู7สูงอายุและญาติ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง และการเฝ`าระวังอาการสัญญาณเตือนฯ การอบรม
พัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพ และการพัฒนาแนวทางในการดำเนินงาน [2] การแสวงหาความร3วมมือในการดำเนินงาน

ผ3านกลไก พชอ. พชต. หรือส3วนราชการระดับอำเภอ บูรณาการดำเนินงานและทรัพยากรร3วมกับหน3วยงานอื่น และ
เสริมสร7างความเข7มแข็งและความยั่งยืนในการดำเนินงานผ3านวาระ พชจ. พชอ. และกลไกธรรมนูญตำบล (3) การกำกับ
ติดตามการดำเนินงาน และการเยี่ยมเสริมพลังในหน3วยบริการและในชุมชน และ (4) การประชุมสรุปและถอดบทเรียน  

2.2 ผลลัพธGการจัดบริการ แบ3งผลลัพธGการจัดบริการเปSน 4 ช3วง กิจกรรมแต3ละช3วงแบ3งออกเปSน 2 ส3วน คือ 
กลไกสนับสนุนระดับจังหวัด และคณะทำงานในระดับพื้นที่ ดังนี้  

1) การส3งเสริมป`องกันและควบคุมความเสี่ยงและโรค กลไกสนับสนุนระดับจังหวัดดำเนินกิจกรรม ได7แก3 
(1) คัดกรองและจำแนกผู7สูงอายุกลุ3มเสี่ยง เปSน 5 กลุ3ม คือ เสี่ยงต่ำ เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงสูง เสี่ยงสูงมาก และเสี่ยงสูง

อันตราย แล7วส3งเสริมสุขภาพตามลำดับความเสี่ยง (2) พัฒนาแนวทางในการส3งเสริมสุขภาพและป`องกันโรคในกลุ3มเสี่ยง
ให7แต3ละอำเภอ/ตำบลนำไปใช7ในพื้นที่ (4) อบรมพัฒนาศักยภาพ ครู ก. ในการยกระดับการดำเนินงานตามแผนส3งเสริม
สุขภาพดี (Wellness plan) โดยการส3งเสริมสุขภาพรายบุคคล (Individual Wellness plan) โดยบูรณาการร3วมกับ

กลไก 3 หมอ (5) การสื่อสารประชาสัมพันธG ผลิตสื่อและสร7างการรับรู7 ส3วนการดำเนินงานของทำงานในระดับพื้นที่ ส3วน
ใหญ3ใช7แนวทางและสื่อที่พัฒนาขึ้นจากคณะทำงานระดับจังหวัด โดยบูรณาการดำเนินงานร3วมกับงานประจำ ทั้งการให7

ความรู7 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง ได7แก3 (1) อบรมให7ความรู7ในโรงเรียนผู7สูงอายุ/ร3วมกับชมรมผู7สูงอายุ (2) คลินิก
เบาหวาน ความดัน และแพทยGแผนไทย ใน รพ.สต./คลินิกผู7สูงอายุใน รพ. (3) จัดทำแผนส3งเสริมสุขภาพผู7สูงอายุ
รายบุคคล (4) การเฝ`าระวังป`องกันโรคโดยใช7กลไกชุมชนที่เปSนมิตรกับผู7สูงอายุ (5) การเยี่ยมบ7าน และ (6) บูรณาการ

ดำเนินงานร3วมกับหน3วยงานอื่น  
2) การจัดการและร7องขอความช3วยเหลือเมื่อเกิดเหตุ กลไกสนับสนุนระดับจังหวัด ดำเนินกิจกรรม (1) 

ด7านการจัดการและร7องขอความช3วยเหลือเมื่อเกิดเหตุ ได7แก3 [1] การตรวจประเมินมาตรฐานหน3วย EMS  [2] การพัฒนา
ศักยภาพหน3วย EMS ในระดับจังหวัด [3] การทบทวนแนวทางการรับ-ส3งต3อผู7ปñวย [4] การพัฒนาแบบประเมินมาตรฐาน

การออกเหตุของ EMS [5] ขยายนวัตกรรม “รหัสเปลี่ยนชีวิติ” ที่ได7จากการวิจัยระยะที่ 1 ไปยังตำบลต3าง ๆ คณะทำงาน
ในระดับพื้นที่มีกิจกรรม ได7แก3 [1] การจำแนกและการทำ Mapping กลุ3มเสี่ยง /กลุ3มที่ต7องการการดูแลเปSนพิเศษ/อยู3คน
เดียว กำหนดให7มี อสม.หรือเพื่อนบ7านคอยดูแล [2] อบรมให7ความรู7กลุ3มเสี่ยงและญาติให7ทราบ Early warning [3] การ

ประชาสมัพันธGช3องทางและวธิกีารเรยีกใช7 EMS การติดป`ายอาการสัญญานเตือน/รหัสเปลี่ยนชีวิต [4] พัฒนานวัตกรรมใน
การร7องขอความช3วยเหลือเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน เช3น กริ่ง นกหวีด [5] การเตรียมทีม/เตรียมอุปกรณGในการดูแลเบื้องต7นของ 

อสม. ผู7ดูแลผู7สูงอายุ และ EMS ระดับตำบล และ [6] การซ7อมแผนเพื่อเตรียมความพร7อมของระบบส3งต3อจากระดับ
ชุมชนไปยัง รพ.ในพื้นที่   

3) การดูแลรักษาในโรงพยาบาล ระบบการดูแลรักษาในโรงพยาบาลมีการพัฒนางานควบคู3กับ

คณะทำงาน Service Plan ภายใต7หลักการ “เครือข3ายบริการที่ไร7รอยต3อ” ที่เชื่อมโยงระบบสุขภาพชุมชนและระบบ



 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ป0ที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568 
 

103 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 11 No.1, January– March 2025 

 

บริการสุขภาพ ในสาขาที่ 12 โรคไม3ติดต3อ ได7แก3 การขยายคลินิกโรคไม3ติดต3อถึงระดับปฐมภูมิ การยกระดับ Stroke 

Unit/Stroke fast track ในโรงพยาบาล สาขาที่ 13 สาขาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอำเภอ ยกระดับมาตรฐาน
ของหน3วยบรกิารปฐมภูมิและบูรณาการในการดูแลผู7สูงอายุผ3านหมอครอบครัว (หมอประจำตัว 3 คน) กิจกรรม ได7แก3 (1) 

ประชุมคณะทำงานในระดับอำเภอ/รพช./รพท. กำหนดนโยบาย (2) วางแผน/แนวทางการดำเนินงานด7านการดูแลรักษา
ในโรงพยาบาล (3) ประกาศนโยบายในที่ประชุมของ คปสอ. และโรงพยาบาล (4) การประชุมชี้แจงแนวทางการ
ดำเนินงาน (5) การประชาสัมพันธG เพื่อให7ประชาชนหรือผู7สูงอายุกลุ3มปñวยเข7าใจนโยบาย และ (6) กำกับติดตามและ

ประเมินผล  
4) การดูแลหลังผู7สูงอายุกลับมาพักรักษาตัวที่บ7าน กลไกสนับสนุนระดับจังหวัด ดำเนินกิจกรรม ได7แก3 (1) 

ประชุมพัฒนาแนวทางการดูแลต3อเนื่องในผู7สูงอายุ (2) ประชุมพัฒนาหลักสูตร ครู ก. เพื่อการดูแลผู7สูงอายุโดย 3 หมอ 
กลไกคณะทำงานในระดับพื้นที่ มีกิจกรรม ได7แก3 (1) เตรียมทีม/บุคลากร และกำหนดแนวทางในการดำเนินงานเพื่อการ

ดูแลผู7สูงอายุอย3างต3อเนื่อง (2) อบรมพัฒนาศักยภาพในการดูแลต3อเนื่องของกลไก 3 หมอ (3) อบรมพัฒนาศักยภาพ
ผู7ดูแลผู7สูงอายุ (4) อบรมให7ความรู7และพัฒนาทักษะญาติ (5) เยี่ยมบ7านกลุ3มปñวย (6) บูรณาการกับหน3วยงานอื่น ๆ เช3น 
อบจ. พมจ. (7) พัฒนานวัตกรรมในการดูแลหรือการร7องขอความช3วยเหลือเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน เช3น กริ่ง นกหวีด และ (8) 

การเตรียมอุปกรณGช3วยเหลือ/ดูแลเบื้องต7น  

2.3 ผลลัพธGด7านสุขภาพ  

1) จากการวิเคราะหGข7อมูลทุติยภูมิในคลังข7อมูลสุขภาพ (HDC) ผู7สูงอายุในพื้นที่อำเภอนำร3องอยู3จริง 
58,533 ราย ได7รับการคัดกรอง ร7อยละ 89.1 ผลการจำแนกกลุ3มเสี่ยงของ CV (Cardio-Vascular) Risk Score (9) 
พบว3าเปSนกลุ3มเสี่ยงต่ำ เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงสูง เสี่ยงสูงมาก และเสี่ยงสูงอันตราย ร7อยละ 29.46, 36.24, 16.60, 8.41 

และ 9.30 ตามลำดับ ข7อมูลหลังการดำเนินโครงการด7านการเข7าถึง EMS ของผู7สูงอายุที่มีอาการฉุกเฉินเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง ผู7ปñวยทั้งหมด 609 ราย มาด7วยระบบ EMS 248 ราย ร7อยละ 40.72 เดินทางถึงโรงพยาบาลภายใน 4.5 ชม. 

289 ราย ร7อยละ 47.45 ผู7ปñวยโรคหลอดเลือดสมองที่เข7าเกณฑGได7รับยาละลายลิ่มเลือด 124 ราย และได7รับยาละลายลิ่ม
เลือดภายใน 60 นาที 103 ราย ร7อยละ 83.06  

อัตราผู7ปñวยรายใหม3ของผู7สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ร7อยละ 0.86 อัตราปñวยตาย ร7อยละ 3.45 เมื่อ
เปรียบเทียบข7อมูลก3อนและหลังการดำเนินโครงการ พบว3าผู7ปñวยรายใหม3ลดลง 52 ราย และผู7เสียชีวิตลดลง 18 ราย 
อย3างไรก็ตาม ยังไม3สามารถพิสูจนGได7ว3าการลดลงดังกล3าวนี้มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) รายละเอียดดังตาราง

ที่ 1 

ตารางที่ 1 อัตราปñวยรายใหม3 และอัตราการเสียชีวิตของผู7ปñวยโรค Stroke ก3อนและหลังการวิจัย  

ชjวงเวลา จำนวนผู@ปkวย ร@อยละ จำนวนผู@เสียชีวิต ร@อยละ 

ก3อนการวิจัย 591 0.94 103 5.8 

หลังการวิจัย 539 0.86 85 3.9 
Difference (95%CI) - 52 0.08 (-1.0, 1.2) - 18 1.9 (-0.4, 8.0) 
p-value  0.887  0.549 
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2) ความรู7เกี่ยวกับปYจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผู7สูงอายุจากการสำรวจด7วย
แบบสอบถาม 520 ราย ในภาพรวม มีความรู7อยู3ในระดับมาก 329 ราย ร7อยละ 63.27 ระดับปานกลาง 161 ร7อยละ 

30.96 และระดับน7อย 30 ราย ร7อยละ 5.77  

ทั้งนี้ การนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติจากการศึกษานี้ มี 7 องคGประกอบ ได7แก3 1) เปSนนโยบายที่มีประโยชนG มี

ความชัดเจน 2) มีบริบทต7นทุนในพื้นที่มีความพร7อม 3) มีกลยุทธGที่สำคัญ คือ สร7างการมีส3วนร3วมและการยอมรับ 4) มี
กลไกขับเคลื่อนเชิงบูรณาการหลายระดับที่เข7มแข็ง 5) ความสามารถในการแปลงนโยบายไปสู3การปฏิบัติ และกำกับ
ติดตามด7วยข7อมูล (Data driven) 6) เกิดระบบการให7บริการ ได7แก3 การคัดกรอง, ส3งเสริมสุขภาพ, ดูแลเบื้องต7น, ระบบ

ส3งต3อ, Stroke FAST tract, ดูแลเฉพาะทาง, ดูแลต3อเนื่อง และ 7) ส3งผลให7ผู7สูงอายุเข7าถึงระบบสุขภาพ ลดอัตราปñวย
และการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งสรุปได7ดังรูปที่ 1 

 
รูปที่ 1 องคGประกอบการนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติและผลลัพธGที่เกิดขึ้น 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

การนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติ กรณีการขยายผลรูปแบบระบบสุขภาพอย3างไร7รอยต3อโดยการมีส3วนร3วมเชิง
บูรณาการ สำหรับผู7สูงอายุกลุ3มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดยโสธร แบ3งเปSน 2 ประเด็น ดังนี ้ 

1) องคGประกอบในการนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติ รูปแบบระบบสุขภาพอย3างไร7รอยต3อโดยการมีส3วนร3วมเชิง

บูรณาการสำหรับผู7สูงอายุ เปSนนโยบายที่สอดคล7องกับสังคมผู7สูงอายุในสถานการณGปYจจุบัน มีเป`าหมายเพื่อลดอัตราปñวย ลด
การเสียชีวิต ลดภาวะพึ่งพิง สอดคล7องกับผลลัพธGด7านสุขภาพที่เกิดขึ้นกับผู7สูงอายุ ซึ่งเปSนปYจจัยหนึ่งที่ส3งผลดีต3อการนำ

นโยบายไปสู3การปฏิบัติ การดำเนินงานเน7นการมีส3วนร3วมและสร7างการยอมรับจากทุกฝñาย โดยยึดประชาชนเปSนศูนยGกลาง ซึ่ง
นโยบายนี้ยังสอดคล7องกับแผนพัฒนาจังหวัดยโสธร การนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติในพื้นที่คำนึงถึงบริบทที่แตกต3างกัน เพราะ

นโยบายที่ประสบความสำเร็จในพื้นที่หนึ่ง ไม3ได7รับประกันความสำเร็จในพื้นที่อื่น เพราะบริบท (context) เปSนปYจจัยสำคัญใน
การนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติ(4)  กลไกสำคัญในการขับเคลื่อนนโยบายระดับจังหวัด คือ “กรมยโสธร” มีผู7ว3าราชการจังหวัดเปSน
หัวหน7าทีม และกลไก พชจ., พชอ., พชต. ในการบูรณาการงานในระดับจังหวัดและในระดับชุมชน มีคณะทำงานที่เปSนบุคลากร

ทางการแพทยGและสาธารณสุขที่เพียงพอและมีความพร7อม นำโดยนายแพทยGสาธารณสุขจังหวัด มีวัสดุอุปกรณGต3าง ๆ ที่

ผลลัพธ์การดาํเนินนโยบาย 
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เพียงพอ มีภาคีเครือข3ายในชุมชนเห็นความสำคัญและเข7ามามีส3วนร3วมในการดำเนินงาน ซึ่งเปSนจุดแข็ง สอดคล7องกับการศึกษา

ของ Sirikhetkon et al(15) ที่พัฒนาระบบการดูแลอย3างไร7รอยต3อที่เน7นการมีส3วนร3วมของชุมชนแล7วส3งผลดีต3อการดำเนินงาน 
ปYจจัยแห3งความสำเร็จ คือ การขับเคลื่อนงานโดยประกาศเปSนนโยบายในระดับต3าง ๆ และภาคีเครือข3ายมีส3วนร3วมและ

การบูรณาการร3วมกัน ความท7าทาย คือ การขับเคลื่อนนโยบายนี้ไปอย3างต3อเนื่อง และบริหารงานภายใต7งบประมาณที่มีอยู3
อย3างจำกัด และประเด็นการถ3ายโอน รพ.สต. ไปสังกัด อบจ. 

2) ผลลัพธGที่เกิดขึ้นหลังการปฏิบัติตามนโยบาย 

2.1) ผลลัพธGการดำเนินงาน มีการขับเคลื่อนและบูรณาการดำเนินงานในระยะที่ 2 ทั้งระบบสุขภาพชุมชน
และระบบบริการสุขภาพ มีคณะทำงานและมีผู7มีส3วนเกี่ยวข7องหลายระดับ ได7แก3 คณะทำงานเชิงบูรณาการ ได7แก3 พชจ. 

พชอ. และ พชต.และ คณะทำงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งทุกภาคส3วนให7การตอบรับหรือยอมรับนโยบายนี้ 
กระบวนการในการนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติเริ่มตั้งแต3ประชุมวิเคราะหGนโยบาย  และแปลงนโยบายไปสู3การปฏิบัติผ3าน

การจัดทำแผนแผน ได7แก3 การอบรมพัฒนาศักยภาพผู7สูงอายุและญาติ และภาคีเครือข3ายที่เกี่ยวข7องในชุมชนและใน
ระบบบริการสุขภาพ การจัดทำแนวทางการดำเนินงาน บูรณาการทรัพยากรและแสวงหาความร3วมมือในการดำเนินงาน
ผ3านวาระ พชจ. พชอ. การใช7แผนพัฒนาจังหวัดที่ตกผลึกร3วมกันจากการคิดร3วมกันของทุกภาคส3วนมาเปSนเครื่องมือนำ

นโยบายไปสู3การปฏิบัติ กำกับติดตามการดำเนินงานใช7ข7อมูล (Data driven) การสร7าง KPI การเยี่ยมเสริมพลังอย3าง
ต3อเนื่อง และการประชุมสรุปและถอดบทเรียน ทั้งนี้ ในการดำเนินงานเพื่อนำนโยบายไปสู3การปฏิบัตินี้ ใช7กลไกและ

วิธีการที่หลากหลาย เน7นการมีส3วนร3วม และการติดตามประเมินผลอย3างต3อเนื่องโดยใช7ระบบข7อมูล สอดคล7องกับ
การศึกษาของศิรินาถ ตงศิริ และคณะ4 ที่ระบุว3าการนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติต7องได7รับการยอมรับจากผู7บริหารและผู7
ปฏิบัติ ต7องใช7วิธีการ      ที่หลากหลาย ปรับให7เหมาะสมกับบริบท สิ่งที่สำคัญ คือ การติดตามประเมินผลอย3างต3อเนื่อง 

นอกจากนี้ การขับเคลื่อนนโยบายด7วยระบบข7อมูลจะกระตุ7นความร3วมมือจากทุกภาคส3วนและเชื่อมโยงให7มีการดูแล
ผู7สูงอายุอย3างไร7รอยต3อ ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข10 

2.2) ผลลัพธGการจัดบริการ แบ3งเปSน 4 ช3วง ได7แก3 1)ส3งเสริมป`องกันและควบคุมความเสี่ยงและโรค  กิจกรรมที่
สำคัญ คือ การคัดกรองและจำแนกผู7สูงอายุกลุ3มเสี่ยง พัฒนาแนวทางการส3งเสริมสุขภาพ การอบรมพัฒนาศักยภาพครู ก. 

โดยบูรณาการการดูแลผู7สูงอายุร3วมกับกลไก 3 หมอ ยกระดับการดูแลโดยการส3งเสริมสุขภาพผู7สูงอายุรายบุคคล เน7นการ
มีส3วนร3วมจากผู7สูงอายุและญาติ การสื่อสารประชาสัมพันธG 2)การจัดการและร7องขอความช3วยเหลือเมื่อเกิดเหตุ ได7แก3 
การตรวจประเมินมาตรฐานและการพัฒนาศักยภาพหน3วยกู7ชีพ การทบทวนแนวทางการรับ-ส3งต3อผู7ปñวย ขยายผล

นวัตกรรม “รหัสเปลี่ยนชีวิต” ไปยังอำเภอต3าง ๆ การจำแนกและทำ Mapping กลุ3มเสี่ยง อบรมให7ความรู7กลุ3มเสี่ยงและ
ญาติให7ทราบ Early warning การประชาสัมพันธG การใช7 EMS หรือ 1669 การติดบัตร/ป`ายอาการสัญญานเตือน พัฒนา

นวัตกรรม เพื่อเฝ`าระวังและการร7องขอความช3วยเหลือเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน การเตรียมทีม/เตรียมอุปกรณGช3วยเหลือ
เบื้องต7น และมีการซ7อมแผนเพื่อเตรียมความพร7อม 3) การดูแลเมื่อเจ็บปñวย พัฒนาระบบการดูแลรักษาในโรงพยาบาล
โดยดำเนินงานควบคู3กับคณะทำงานของ Service Plan พัฒนาแนวทางการดำเนินงานด7านการดูแลรักษาในโรงพยาบาล 

ทั้ง Stroke FAST tract และ Definitive care การพัฒนาศักยภาพและการซ7อมแผนของบุลากรทางการแพทยGและ
พยาบาล 4)การดูแลผู7สูงอายุเมื่อกลับมาพักรักษาตัวที่บ7าน ได7แก3 การพัฒนาแนวทางการดูแลต3อเนื่อง การพัฒนา

หลักสูตร ครู ก. เพื่อยกระดับการดูแลผู7สูงอายุ พัฒนาศักยภาพผู7ดูแลผู7สูงอายุ การเตรียมอุปกรณGให7พร7อม ออกเยี่ยมบ7าน
กลุ3มปñวย บูรณาการเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตผู7สูงอายุกับหน3วยงานอื่น ๆ นอกชุมชน ผลลัพธGการจัดบริการนี้ สอดคล7อง

กับแนวทางการดูแลผู7สูงอายุที่ต7องดูแลอย3างต3อเนื่องและแบบองคGรวม11เน7นการมีส3วนร3วมของภาคีเครือข3าย โดยเฉพาะ
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ผู7สูงอายุและญาติจะส3งผลให7การดำเนินงานมีความยั่งยืน12 และมีการบูรณาการกับหน3วยงานต3าง ๆ ทำให7การดูแล
ผู7สูงอายุครอบคลุมทุกมิติ  

2.3) ผลลัพธGด7านสุขภาพ โดยรวมผู7สูงอายุเข7าถึงบริการสุขภาพเพิ่มขึ้นจากการวิจัยระยะที่ 1 ทั้งการคัด
กรองความเสี่ยง การเข7าถึงระบบการแพทยGฉุกเฉิน (EMS) ความรวดเร็วในการเดินทางถึงโรงพยาบาลภายใน 4.5 ชม. 

การได7รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 60 นาที สอคคล7องกับระดับความรู7ของผู7สูงอายุเกี่ยวกับปYจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือน
โรคหลอดเลือดสมองที่อยู3ในเกณฑGระดับมาก ถึงร7อยละ 63.27 โดยรวมผลการดำเนินงานผ3านเกณฑGมาตรการของ 
service plan13 และ KPI ของโครงการ14 ผลลัพธGด7านสุขภาพหลังการวิจัยก็มีแนวโน7มที่ดีขึ้น โดยพบว3าผู7ปñวยรายใหม3

และผู7เสียชีวิตลดลงหลายราย ถึงแม7จะยังไม3สามารถพิสูจนGได7ว3าการลดลงดังกล3าวนี้มีนัยสำคัญทางสถิติหรือไม3ก็ตาม 
อย3างไรก็ตาม อัตราการเข7าถึงระบบการแพทยGฉุกเฉินของผู7สูงอายุที่มีภาวะฉุกเฉินเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และ

ความรวดเร็วในการเดินทางถึงโรงพยาบาลภายในกำหนดยังไม3ค3อยดีนัก ถือเปSนโอกาสการพัฒนาที่สำคัญในการเพิ่ม
ศักยภาพของระบบสุขภาพชุมชนให7ดียิ่งขึ้น  

จุดเดXนของการศึกษา 

งานวิจัยนี้ ประยุกตGใช7แนวคิด CFIR เพื่อวิเคราะหGปYจจัยต3างๆ ในการนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติในพื้นที่ และ
การวิจัยดำเนินงานของ Proctor ทำให7เห็นกลไกต3าง ๆ ของระบบสุขภาพที่เปSนจุดเด3นและจุดด7อย และปYจจัยที่มีผลใน

การนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติ รวมทั้ง ผลของลัพธGของการดำเนินได7อย3างเด3นชัดยิ่งขึ้น 

ขmอจำกัดของการศึกษา 

1) การดำเนินงานพัฒนาต3อยอดเพื่อขยายผลรูปแบบระบบสุขภาพชุมชนสู3ระบบบริการสุขภาพอย3างไร7รอยต3อ

โดยการมีส3วนร3วมเชิงบูรณาการสำหรับผู7สูงอายุนี้ มีฝñายต3าง ๆ ที่เกี่ยวข7องจำนวนมาก ดังนั้น อาจมีข7อจำกัดในการศึกษา
ให7มีความครอบคลุมและลงลึกในรายละเอียด ในบางองคGประกอบที่เกี่ยวข7อง 

2)  การนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติจากการวิจัยนี้ มีความจำเพาะกับบริบทในพื้นที่จังหวัดยโสธร ซึ่งมีบริบทและ
ปYจจัยที่แตกต3างจากพื้นที่อื่น ดังนั้น ในการนำผลการวิจัยไปใช7 ควรคำนึงข7อแตกต3างดังกล3าวนี้   

ขmอเสนอแนะ 

ข@อเสนอแนะจากผลการศึกษา 

1) ควรมีการขยายโครงการหรือนโยบายนี้ให7ครอบคลุมทุกพื้นที่ โดยผลักดันให7เปSนนโยบายหรือวาระสำคัญ

ระดับตั้งแต3ระดับประเทศ เขต และระดับจังหวัด ซึ่งการดูแลผู7สูงอายุควรเปSนเป`าหมาย/นโยบายหลักของการพัฒนาที่
ยั่งยืนของหน3วยงานทุกระดับ เพื่อให7เกิดการบูรณาการอย3างเปSนรูปธรรมและต3อเนื่อง 

2) การนำนโยบายนี้ไปขยายผล ต7องคำนึงถึงความพร7อมและบริบทแต3ละพื้นที่ ยึดผู7สูงอายุและชุมชนเปSน

ศูนยGกลาง โดยสร7างระบบการพึ่งพากันในชุมชน เชื่อมโยงกับระบบบริการสุขภาพด7วยระบบส3งต3อ หรือ telemedicine  
ข@อเสนอแนะในการศึกษาครั้งตjอไป 

1) ควรมีการติดตามและประเมินผล สำหรับการนำนโยบายนี้ไปสู3การปฏิบัติในระยาว  
2) ควรมีการศึกษาหรือพัฒนาความเข7มแข็งในประเด็นระบบสุขภาพชุมชนภายใต7แนวคิด “การดูแลผู7สูงอายุ

โดยใช7ชุมชนเปSนฐานแบบบูรณาการ (Community-Based Management)”  
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พฤติกรรมสรFางเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของคนพิการทางการเคลื่อนไหว 

ในชุมชนสามเหลี่ยม อำเภอเมือง จังหวัดขอนแกlน 

อธิพงศP พิมพPดี1*, ชยากร พิพิศจันทรP2, วิมลสิริ เจริญครบุรี3, สรารัตนP ชXางเหล็ก4  

บทคัดยjอ 
การวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคGเพื่อศึกษาพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส 

ของคนพิการทางการเคลื่อนไหวในชุมชนสามเหลี่ยม อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก3น กลุ3มตัวอย3างเปSนคนพิการทางการ

เคลื่อนไหวที่ผ3านการสุ3มอย3างง3ายโดยวิธีการจับฉลากรายชื่อ จำนวน 40 คน แบ3งเปSนเพศหญิง จำนวน 22 คน และเพศ
ชาย จำนวน 18 คน อายุเฉลี่ย 69.9 ± 16.6 ปß (ช3วงอายุ 23 - 93 ปß) ทำการศึกษาด7วยแบบสอบถามพฤติกรรมสร7าง
เสริมสุขภาพ 5 ด7าน ได7แก3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกาย พฤติกรรมการจัดการอารมณG 

พฤติกรรมไม3สูบบุหรี่ และพฤติกรรมไม3ดื่มสุรา คำถามด7านละ 5 ข7อ รวมทั้งหมด 25 ข7อ ประเมินคะแนนเปSน 4 ระดับ 
ได7แก3 ปฏิบัติประจำ ปฏิบัติบ3อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และปฏิบัติน7อย/ไม3ปฏิบัติ คะแนนรวมทั้งหมด 100 คะแนน (ช3วง

คะแนน 25 - 100 คะแนน) ดำเนินการเก็บข7อมูลระหว3างเดือนมกราคม – มีนาคม 2565 แล7ววิเคราะหGข7อมูลด7วยสถิติ
เชิงพรรณนาได7แก3 จำนวน ร7อยละ ค3าเฉลี่ย และส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบว3า พฤติกรรมสร7างเสริม

สุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของคนพิการทางการเคลื่อนไหวในชุมชนสามเหลี่ยมในภาพรวม เท3ากับ 72.25 ± 7.01 
คะแนน ซึ่งอยู3ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาพฤติกรรมแยกรายด7าน พบว3า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมไม3
สูบบุหรี่ พฤติกรรมไม3ดื่มสุรา อยู3ในระดับสูง พฤติกรรมการจัดการอารมณG อยู3ในระดับปานกลาง ส3วนพฤติกรรมการ

ออกกำลังกาย อยู3ในระดับต่ำ ผลการสำรวจครั้งนี้จะเปSนประโยชนGต3อหน3วยบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยมเพื่อนำข7อมูลนี้ไป
ใช7ในการวางแผนการโครงการสร7างเสริมสุขภาพเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหวในพื้นที่ต3อไป 

คำสำคัญ: คนพิการทางการเคลื่อนไหว พฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพ ชุมชน 
 
1*,2,3,4สาขาวิชากายภาพบำบัด คณะเทคนิคการแพทยG มหาวิทยาลัยขอนแก3น 
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Original Article 
 

Health-Promoting Behaviors based on the 3E 2S principle of Individuals 

with Mobility Disabilities in Samliam Community, Mueang District, Khon 

Kaen Province  

Atipong Pimdee1*, Chayakorn Pipisjan2, 

 Wimonsiri Charoenkornburi3, Sararat Changlek4 

Abstract 

This cross-sectional survey research aimed to study the health-promoting behaviors based 

on the 3E 2S principle among people with physical disabilities in the Sam Liam community, 
Mueang District, Khon Kaen Province. The sample consisted of 40 people with physical disabilities, 

selected through simple random sampling by drawing names, with 22 females and 18 males, 
averaging 69.9 ± 16.6 years of age (age range 23–93 years). The study employed a questionnaire 
covering five aspects of health-promoting behaviors:  dietary habits, exercise habits, emotional 

management, non-smoking behavior, and non-alcohol consumption behavior, with 5 questions 
per aspect, totaling 25 questions.  Responses were rated on a 4-level scale:  always, frequently, 

sometimes, and rarely/never. The total score ranged from 25 to 100 points. Data were collected 
between January and March 2022 and analyzed using descriptive statistics, including frequency, 

percentage, mean, and standard deviation. The results showed that the overall health-promoting 
behaviors based on the 3E 2S principle among people with physical disabilities in the Sam Liam 
community were 72.25 ± 7.01 points, which falls into the medium range. When considering the 

behaviors separately, it was found that dietary habits, non-smoking, and non-alcohol consumption 
were at a high level, emotional management was at a medium level, and exercise habits were at 

a low level. This survey's findings will benefit the Sam Liam primary care unit by providing data to 
plan health promotion projects to improve the quality of life for people with physical disabilities 
in the area. 

Keywords: Individuals with mobility disabilities, Health-promoting behaviors, Community  
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บทนำ 
ปYจจุบันประเทศไทยมีจำนวนคนพิการเพิ่มขึ้นทุกปß จากฐานข7อมูลของกรมส3งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

พิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยG พ.ศ. 2567 พบว3ามีบุคคลขึ้นทะเบียนคนพิการ จำนวน 
2,304,0368 คน หรือร7อยละ 3.49 ของประชากรทั้งประเทศ โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปSนภูมิภาคที่มีคนพิการ

จำนวนมากที่สุด คือ 890,462 คน1 และจากรายงานสถานการณGทางสังคมจังหวัดขอนแก3น สำนักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษยG พบว3ามีคนพิการในจังหวัดขอนแก3นทั้งสิ้น จำนวน 66,331 คน หรือร7อยละ 3.70 ของประชากรทั้ง

จังหวัด โดยส3วนใหญ3เปSนคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร3างกาย2 ความพิการส3งผลกระทบต3อคุณภาพชีวิตของ
บุคคลนั้น ๆ3-4 เพราะทำให7เกิดความยากลำบากในการทำกิจวัตรประจำวันขั้นพื้นฐาน เช3น การอาบน้ำ การแต3งตัว การ

รับประทานอาหาร เปSนต7น ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเองดังกล3าวมีความสัมพันธGกับภาวะสุขภาพของคนพิการ5 จาก
รายงานสำนักส3งเสริมสุขภาพ กรมอนามัยที่ผ3านมา6 พบว3าคนพิการส3วนใหญ3มีพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพน7อยกว3าคน
ทั่วไป เช3น การขาดการออกกำลังกาย การบริโภคอาหารที่ไม3ถูกสุขลักษณะ ส3งผลให7คนพิการมีความเสี่ยงต3อการเกิด

ปYญหาสุขภาพต3าง ๆ ตามมา เช3น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และภาวะซึมเศร7า ซึ่งปYญหาสุขภาพที่กล3าวมาจะมี
แนวโน7มที่สูงขึ้นเมื่อมีอายุมากขึ้น  

หน3วยบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยมเปSนหน3วยงานในสังกัดโรงพยาบาลศรีนครินทรG คณะแพทยศาสตรG 
มหาวิทยาลัยขอนแก3น มีหน7าที่ดูแลรับผิดชอบประชาชนในชุมชนสามเหลี่ยม อ.เมือง จ.ขอนแก3น ซึ่งประกอบด7วย 10 
หมู3บ7าน ในปß พ.ศ. 2565 มีประชากรจำนวน 15,319 คน ชุมชนแห3งนี้มีลักษณะเปSนชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท และ

เนื่องจากชุมชนแห3งนี้ตั้งอยู3ใกล7มหาวิทยาลัยขอนแก3นจึงมีหอพักจำนวนมาก ส3งผลให7มีความหลากหลายของกลุ3ม
ประชากร และมีการอยู3อาศัยของประชากรแฝงจำนวนมาก จากฐานข7อมูลของหน3วยพบว3าประชาชนส3วนใหญ3อยู3ในวัย

แรงงาน (อายุ 35-39 ปß) ร7อยละ 38.9 รองลงมาเปSนผู7สูงอายุ (60 ปßขึ้นไป) ร7อยละ 25.7 ทั้งนี้มีคนพิการประเภทต3าง ๆ 
จำนวน 128 คน โดยส3วนใหญ3เปSนคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร3างกาย โดยมีสถิติโรคที่พบบ3อย 3 อันดับแรกใน

ชุมชน คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคทางระบบโครงร3างและกล7ามเนื้อ   
การสร7างเสริมสุขภาพเปSนกระบวนการเพิ่มสมรรถนะของบุคคลให7มีความสามารถในการควบคุมและดูแลสุขภาพ

ของตนเอง เพื่อบรรลุสุขภาวะที่สมบูรณGทั้งทางร3างกาย จิตใจ และสังคม7 ดังนั้นกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข จึงได7เสนอหลัก 3อ 2ส ได7แก3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกาย พฤติกรรมการ
จัดการอารมณGความเครียด พฤติกรรมการไม3สูบบุหรี่ และพฤติกรรมไม3ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลG เพื่อเปSน

แนวทางในการสร7างเสริมสุขภาพสำหรับประชาชนทั่วไป8 บทบาทของหน3วยบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยมนอกจากจะ
จัดบริการทางด7านฟ∆«นฟูสมรรถภาพสำหรับคนพิการแล7ว การจัดบริการด7านสร7างเสริมสุขภาพก็มีความสำคัญเพราะจะ
เปSนการป`องกันภาวะเจ็บปñวยขั้นทุติยภูมิที่เกิดขึ้นหลังจากความพิการที่ส3งผลต3อวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งการจัด

สภาพแวดล7อมเพื่อลดอุปสรรคในการดำรงชีวิต ทั้งนี้จะต7องมีการส3งเสริมให7คนพิการมีส3วนร3วมในการจัดการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง โดยอาศัยการมีส3วนร3วมและสนับสนุนของชุมชนและภาคีเครือข3ายที่เกี่ยวข7อง9 เพราะการสร7างเสริมสุขภาพ

ของคนพิการมีความสัมพันธGกับการรับรู7สมรรถนะและความสามารถของตนเอง10 ดังนั้นจุดเริ่มต7นของการจัดบริการ
ทางด7านสร7างเสริมสุขภาพที่เหมาะกับปYญหาและความต7องการของคนพิการ หน3วยบริการสุขภาพปฐมภูมิสามเหลี่ยม

จะต7องมีฐานข7อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของคนพิการในพื้นที่   
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ3านมามีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพของคนพิการในประเทศไทย

มีจำนวนจำกัด เช3น Taechaboonsermsak และคณะ รายงานการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพของคน
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พิการ จำนวน 5,352 คน ที่อาศัยอยู3ในจังหวัดเชียงใหม3และนครราชสีมา พบว3า มีพฤติกรรมการออกกำลังกายอยู3ใน
ระดับควรปรับปรุง พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจัดการความเครียดอยู3ในระดับดี11 ต3อมาภรธิดา พงศGพนัส และ

คณะ ศึกษาพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพของคนพิการทางการเคลื่อนไหว อำเภอบ7านค3าย จังหวัดระยอง จำนวน 195 คน 
พบว3า กลุ3มตัวอย3างมีค3าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพโดยรวมค3อนข7างสูง โดยพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพ

ด7านการบริโภคอาหาร ด7านการจัดการอารมณG และด7านการดื่มสุรา มีค3าเฉลี่ยคะแนนค3อนข7างสูง ส3วนด7านการออกกำลัง
กาย และด7านการสูบบุหรี่ มีค3าเฉลี่ยคะแนนไม3สูงมากนัก12 เนื่องจากการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพของ
คนพิการที่ผ3านมานั้นทำการศึกษาในพื้นที่ที่มีบริบทแตกต3างกัน ทั้ งทางด7านสังคม วัฒนธรรม ประเพณี  และ

สภาพแวดล7อม ซึ่งความแตกต3างดังกล3าวอาจจะส3งผลต3อพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพของคนพิการได7 จากสถิติการ
เจ็บปñวยสูงสุดของประชาชนในชุมชนสามเหลี่ยมด7วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ซึ่งโรคไม3ติดต3อเรื้อรัง

ดังกล3าวเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม3เหมาะสม อีกทั้งหน3วยบริการสุขภาพปฐมภูมิสามเหลี่ยมยังไม3เคยมีข7อมูลการ
สำรวจพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพของคนพิการในพื้นที่นี้มาก3อน ดังนั้นคณะผู7วิจัยจึงดำเนินการสำรวจพฤติกรรมสร7าง
เสริมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของพิการทางการเคลื่อนไหวในชุมชนสามเหลี่ยม อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก3น เพื่อนำ

ข7อมูลที่ได7มาใช7ในการจัดบริการสร7างเสริมสุขภาพตามปYญหาที่พบสำหรับคนพิการทางการเคลื่อนไหวในชุมชน
สามเหลี่ยม 

 

วัตถุประสงคPของการวิจัย 
เพื่อศึกษาพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของคนพิการทางการเคลื่อนไหวในชุมชนสามเหลี่ยม 

อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก3น 
 

นิยามศัพทP 

คนพิการทางการเคลื่อนไหว13 หมายถึง คนที่มีความผิดปกติหรือความบกพร3องของร3างกายที่เห็นได7ชัดเจนและไม3
สามารถประกอบกิจวัตรประจำวันได7 หรือมีการสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหวมือ แขน ขา หรือลำตัวอัน

เนื่องมาจากแขนขา หรือขาขาด อัมพาต หรืออ3อนแรง โรคข7อหรืออาการปวดเรื้อรัง รวมทั้งโรคของระบบการทำงานของ
ร3างกายอื่น ๆ ทำให7ไม3สามารถประกอบกิจวัตรหลักประจำวัน หรือดำรงชีวิตในสังคมเยี่ยงคนปกติ 

พฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส8 ประกอบด7วย 
1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร คือ กินผัก และผลไม7สดอย3างน7อยวันละครึ่งกิโล ลดอาหารหวาน มัน เค็ม ลดการ

กินผลไม7ที่มีน้ำตาลสูง หรือให7พลังงานสูง และกินอาหารสุก สะอาด 
2) พฤติกรรมการออกกำลังกาย คือ ออกกำลังกายแบบแอโรบิกที่เหมาะกับสุขภาพ สมรรถนะทางกาย และวิถี

ชีวิตอย3างน7อย 1 ชนิด ระดับปานกลาง (อย3างน7อยสัปดาหGละ 5 วัน วันละ 30 นาที หรืออย3างน7อยสัปดาหGละ 3 วัน วัน

ละ 50 นาที หรืออย3างน7อยสัปดาหGละ 150 นาที) ระดับหนัก-หนักมาก (อย3างน7อยสัปดาหGละ 75 นาที) 
3) พฤติกรรมการจัดการอารมณGความเครียด คือ ควบคุมอารมณG หรือจัดการความเครียดได7อย3างเหมาะสม 

4) พฤติกรรมไม3สูบบุหรี่ คือ คนที่ไม3สูบ ไม3ลองสูบ ส3วนคนที่สูบ ลด ละ เลิก หรือไม3สูบในสถานที่ก3อให7เกิดความ
รำคาญกับบุคคลรอบข7าง 

5) พฤติกรรมไม3ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลG คือ คนที่ไม3ดื่ม ไม3ลองดื่ม ส3วนคนที่ดื่ม ลด ละ เลิกดื่ม  
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วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (The cross-sectional survey study) 
 

ประชากรท่ีศึกษา 

ประชากรเปSนคนพิการทางการเคลื่อนไหวที่อาศัยอยู3ในชุมชนสามเหลี่ยม อ.เมือง จ.ขอนแก3น และมีรายชื่อใน

ทะเบียนคนพิการของหน3วยบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม ปß พ.ศ. 2565 ทั้งหมดจำนวน 67 คน  
 

ขนาดตัวอยXาง 
จากการสถานการณGการแพร3ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนสามเหลี่ยม คณะผู7วิจัยจึงได7รับคำแนะนำ

จากศูนยGจริยธรรมการวิจัยในมนุษยG มหาวิทยาลัยขอนแก3น ให7คำนวณขนาดตัวอย3างเนื่องจากประชากรในการศึกษาครั้ง

นี้เปSนกลุ3มเปราะบาง และมีความเสี่ยงต3อการติดเชื้อมากกว3าคนทั่วไป โดยระหว3างการเก็บข7อมูลคณะผู7วิจัยได7มีการ
ปฏิบัติตัวในการป`องกันการติดเชื้ออย3างเคร3งครัด เช3น การสวมหน7ากากอนามัย 

กลุ3มตัวอย3าง คำนวณขนาดตัวอย3างโดยใช7สูตรคำนวณขนาดตัวอย3างค3าเฉลี่ยกรณีทราบจำนวนประชากร ดังนี้ n 

=       
n = ขนาดตัวอย3าง 
N = จำนวนคนพิการทางการเคลื่อนไหวในชุมชนสามเหลี่ยม อำเภอเมือง จ.ขอนแก3น (N = 67) 

Z = สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นที่ 95 (  = 1.96) 

σ = ส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพของคนพิการจากการศึกษาของภรธิดา พงศG

พนัส และคณะ12 (σ = 7.76) 
d = ความผิดพลาดของการประมาณค3าคะแนนพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพของคนพิการจากการศึกษาของภร

ธิดา พงศGพนัส และคณะ12 กำหนดที่ร7อยละ 20 (d = 1.55) 

แทนค3าในสูตร n = = 39.75 
ดังนั้นขนาดตัวอย3างที่ใช7ในการศึกษาครั้งนี้ n = 40 คน 

โดยมีเกณฑGการคัดเลือกกลุ3มตัวอย3างเข7าร3วมการศึกษาวิจัย (Inclusion criteria) ได7แก3 
1) เพศชายหรือหญิงที่มีอายุ 18 ปßขึ้นไป  
2) สามารถสื่อสารทางวาจาได7เข7าใจ ปฏิบัติตามคำบอกได7  

3) มีบัตรประจำตัวคนพิการ 
4) สมัครใจที่เข7าร3วมการศึกษาวิจัย  

ส3วนเกณฑGการคัดออก (Exclusion criteria) คือ คนพิการซ้ำซ7อนที่ได7รับการวินิจฉัยจากแพทยGว3ามีความผิดปกติ
ด7านสติปYญญา จิตใจ พฤติกรรม หรือการเรียนรู7ร3วมด7วย  
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เคร่ืองมือท่ีใชmในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช7ในการวิจัยครั้งนี้เปSนแบบสอบถามพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพของคนพิการ ประกอบด7วย 2 ตอน 

ดังนี้ 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามข7อมูลส3วนบุคคล ได7แก3 อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจำตัว ระดับ

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน ผู7ดูแล รวมทั้งหมด 7 ข7อ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ประกอบด7วย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการออกกำลังกาย พฤติกรรมการจัดการอารมณGความเครียด พฤติกรรมไม3สูบบุหรี่ พฤติกรรมไม3ดื่มสุราหรือ

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลG โดยใช7เครื่องมือจากการศึกษาภรธิดา พงศGพนัส และคณะ12 เปSนคำถามพฤติกรรมสุขภาพด7าน
ละ 5 คำถาม รวมจำนวนทั้งหมด 25 คำถาม ลักษณะคำถามเปSนเปSนแบบมาตรประมาณค3า (rating scale) 4 ระดับ จาก

คะแนน 1-4 ของข7อคำถามเชิงบวก ได7แก3 ปฏิบัติน7อย/ไม3ปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติบ3อยครั้ง และปฏิบัติประจำ ส3วน
ข7อคำถามเชิงลบให7คะแนนในลักษณะตรงกันข7าม โดยกำหนดให7 

ปฏิบัติประจำ หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นทุกครั้ง หรือเกือบทุกครั้ง 

ปฏิบัติบ3อยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเปSนส3วนใหญ3 หรือทำ 5-6 วัน/สัปดาหG 
ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเปSนส3วนน7อย หรือทำ 2-4 วัน/สัปดาหG 

ปฏิบัติน7อย/ไม3ปฏิบัติ หมายถึง ไม3ปฏิบัติพฤติรรมนั้นเลย หรือทำ 1 วัน/สัปดาหG 
โดยเครื่องมือดังกล3าวได7ผ3านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากผู7ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท3าน มีค3าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหาอยู3ในช3วง 0.92-1.00 และค3าความเชื่อมั่นที่ 0.77 ก3อนทำการเก็บข7อมูลได7มีการทำการทดสอบเครื่องมือ โดย

การสอบถามคนพิการที่มีลักษณะใกล7เคียงกับกลุ3มตัวอย3าง จำนวน 15 คน แล7วหาค3าความเที่ยง พบว3า มีค3าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาช เท3ากับ 0.84   

 

วิธีการเก็บรวบรวมขmอมูล  

1) ผู7วิจัยหลักประสานกับหัวหน7าหน3วยบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก3น เพื่ออธิบาย

วัตถุประสงคGและรายละเอียดของการศึกษาวิจัย และขออนุญาตเข7าถึงฐานข7อมูลของคนพิการเพื่อสืบค7นรายชื่อและ
ลักษณะความพิการ แล7วคัดกรองอาสาสมัครเบื้องต7น ได7กลุ3มตัวอย3างคนพิการที่มีคุณลักษณะตามเกณฑGการคัดเข7า 

(inclusion criteria) จำนวน 52 คน จากนั้นใช7วิธีการสุ3มอย3างง3าย (simple random sampling) โดยการจับฉลากจาก
รายชื่อกลุ3มตัวอย3างที่คัดกรองได7จำนวน 40 คน 

2) คณะผู7วิจัยประสานกับผู7นำชุมชนหรืออาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่เพื่อขอกำหนดวันและเวลาที่จะเก็บ
รวบรวมข7อมูล และนัดหมายกลุ3มตัวอย3าง เมื่อถึงวันนัดหมายคณะผู7วิจัยจะไปเยี่ยมกลุ3มตัวอย3างที่บ7านเพื่อชี้แจง
วัตถุประสงคG ประโยชนG และขั้นตอนของการศึกษาวิจัยแก3กลุ3มตัวอย3างแต3ละคน จากนั้นผู7ช3วยวิจัยเชิญชวนกลุ3มตัวอย3าง

เข7าร3วมการศึกษาวิจัยด7วยความสมัครใจ โดยมีการลงนามยินยอมเข7าร3วมการศึกษาวิจัย 
3) กรณีที่กลุ3มตัวอย3างยินดีเข7าร3วมการศึกษาวิจัย ผู7วิจัยหลักจะเปSนผู7อ3านแบบสอบถามเพื่อถามอาสาสมัครแล7ว

บันทึกคำตอบในแบบสอบถามเปSนรายคน โดยใช7เวลาสอบถามประมาณ 30 นาที โดยข7อมูลการสอบถามทั้งหมดของกลุ3ม
ตัวอย3างจะถูกเก็บเปSนความลับ จากนั้นผู7ช3วยวิจัยจะให7ความรู7พื้นฐานเกี่ยวกับการดูแลและฟ∆«นฟูสมรรถภาพแก3กลุ3ม
ตัวอย3าง โดยใช7เวลาประมาณ 10 นาที  

คณะผู7วิจัยดำเนินการเก็บข7อมูลช3วงเดือนมกราคมถึงมีนาคม 2565 
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การวิเคราะหPขmอมูลและสถิติท่ีใชm  

หลังจากตรวจสอบความสมบูรณGของข7อมูลเรียบร7อยแล7ว นำข7อมูลไปวิเคราะหGผลทางสถิติด7วยโปรแกรม SPSS 
version 26 ด7วยสถิติเชิงพรรณนาได7แก3 จำนวน ร7อยละ ค3าเฉลี่ย และส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 

จริยธรรมในการวิจัย 

งานศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยผ3านการพิจารณาทางด7านจริยธรรมการวิจัยจากศูนยGจริยธรรมการวิจัยในมนุษยG 

มหาวิทยาลัยขอนแก3น (เอกสารรับรองเลขที่ HE652269) 
 

ผลการวิจัย 

กลุ3มตัวอย3างเปSนคนพิการทางการเคลื่อนไหวในชุมชนสามเหลี่ยม อ.เมือง จ.ขอนแก3น ที่ได7รับการสอบถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพ มีจำนวน 40 คน ส3วนใหญ3เปSนเพศหญิง (ร7อยละ 55.0) อายุเฉลี่ย 69.9 ปß และส3วน
ใหญ3ไม3ได7ประกอบอาชีพ (ร7อยละ 92.5) มีโรคประจำตัว ร7อยละ 82.5 สามารถช3วยเหลือตนเองได7 ร7อยละ 47.5 และคน

พิการเกือบทั่งหมดมีญาติเปSนผู7ดูแล (ร7อยละ 95.0) โดยมีคุณลักษณะทั่วไปดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ3มตัวอย3าง (n = 40) 

คุณลักษณะทั่วไป จำนวน ร@อยละ 

เพศ ชาย 18 45.0 

หญิง 22 55.0 
อายุ (ค3าเฉลี่ย ± S.D.)  69.9 ± 16.6 ปß (23 – 93 ปß) 

สถานภาพ คู3 27 67.5 
โสด/หม7าย/หย3า 13 32.5 

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 30 75.0 

มัธยมศึกษา 5 12.5 
อนุปริญญา/ปวช./ปวส. 1 2.5 

ปริญญาตรีหรือสูงกว3า 1 2.5 
ไม3ได7เรียนหนังสือ 3 7.5 

การประกอบอาชีพ ไม3ได7ประกอบอาชีพ 37 92.5 

ค7าขาย 3 7.5 
โรคประจำตัว ม*ี 33 82.5 

ความดันโลหิตสูง 25 75.8 
เบาหวาน 12 36.4 

ไขมันในเลือดสูง 10 10.3 
อื่น ๆ เช3น โรคหัวใจ โรคข7อเสื่อม 13 39.4 

ไม3ม ี 7 17.5 
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คุณลักษณะทั่วไป จำนวน ร@อยละ 

ระดับความสามารถในการ

ทำกิจวัตรประจำวัน 

ช3วยเหลือตัวเองไม3ได7หรือน7อยมาก 3 7.5 

ช3วยเหลือตัวเองได7บ7าง 6 15.0 
ช3วยเหลือตัวเองได7บ7าง แต3ไม3สามารถออกนอก

บ7าน 

12 30.0 

ช3วยเหลือตัวเองได7 สามารถออกนอกบ7านได7 10 25.0 

ช3วยเหลือตัวเองได7 ออกนอกบ7านเข7าสังคมได7 9 22.5 
ผู7ดูแลหลัก ญาติ 38 95.0 

ไม3มีผู7ดูแล 2 5.0 

* มีคนพิการบางคนมีโรคประจำตัวมากกว3า 1 โรค 
 

กลุ3มตัวอย3างมีค3าคะแนนพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพ พิจารณาแยกรายด7าน พบว3า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมไม3สูบบุหรี่ และพฤติกรรมไม3ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลG อยู3ในระดับสูง พฤติกรรมการจัดการอารมณG

ความเครียด อยู3ในระดับปานกลาง ขณะที่พฤติกรรมการออกกำลังกาย อยู3ในระดับต่ำ ดังแสดงในตารางที่ 2  
ตารางที่ 2 พฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพแยกรายด7าน ของคนพิการทางการเคลื่อนไหว (n = 40) 

พฤติกรรมสร@างเสริมสุขภาพ Mean S.D. Min Max ระดับ 

   การบริโภคอาหาร 3.28 0.11 3.10 3.40 สูง 

   การออกกำลังกาย 1.80 0.67 1.20 2.83 ต่ำ 
   การจัดการอารมณGความเครียด 2.59 0.93 1.45 3.65 ปานกลาง 
   การไม3สูบบุหรี ่ 3.53 0.63 2.43 3.95 สูง 

   การไม3ดื่มสุรา 3.84 0.07 3.75 3.93 สูง 

* ช3วงคะแนน 1-4 คะแนน โดยกำหนด ระดับต่ำ คือ 1.0-2.3 คะแนน, ระดับปานกลาง คือ 2.4-3.1 คะแนน และ

ระดับสูง คือ 3.2-4.0 คะแนน 
กลุ3มตัวอย3างมีค3าคะแนนพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส โดยภาพรวม 75.25 คะแนน ซึ่งจัดอยู3ใน

ระดับปานกลาง ดังแสดงในตารางที่ 3  
ตารางที่ 3 ภาพรวมของพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของคนพิการทางการเคลื่อนไหว (n = 40) 

พฤติกรรมสร@างเสริมสุขภาพ Mean S.D. Min Max ระดับ 

   ภาพรวม 75.25 7.01 52 87 ปานกลาง 

* ช3วงคะแนน 25-100 คะแนน โดยกำหนด ระดับต่ำ คือ 1-59 คะแนน, ระดับปานกลาง คือ 60-79 คะแนน และ
ระดับสูง คือ 80-100 คะแนน 
 

รายละเอียดของการปฏิบัติพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของกลุ3มตัวอย3างคนพิการทางการ
เคลื่อนไหว จำนวน 40 คน แสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 แสดงจำนวนและร7อยละของกลุ3มตัวอย3างในการปฏิบัติพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพรายข7อแยกตามพฤติกรรม
สุขภาพ (n = 40) 

พฤติกรรมสร@างเสริมสุขภาพ 
ปฏิบัติ

ประจำ 

ปฏิบัติ

บjอยครั้ง 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

ปฏิบัติน@อย

ครั้ง/ไมjปฏิบัต ิ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

1) กินอาหารที่มีไขมันสูง 
2) กินอาหารรสหวานจัด 
3) กินอาหารแปรรูป 

4) เติมน้ำตาลหรือน้ำปลาเพิ่ม 
5) กินผักและผลไม7 

 

3 (7.5) 
7 (17.5) 
3 (7.5) 

2 (5.0) 
23 (57.5) 

 

1 (2.5) 
2 (5.0) 
3 (7.5) 

5 (12.5) 
7 (17.5) 

 

15 (37.5) 
11 (27.5) 
11 (27.5) 

8 (20.0) 
8 (20.0) 

 

21 (52.5) 
20 (50.0) 
23 (57.5) 

25 (62.5) 
2 (5.0) 

พฤติกรรมการออกกำลังกาย 

6) บริหารกล7ามเนื้อ 

7) ทำงานบ7านที่ใช7แรงเบา ๆ 
8) ทำงานบ7านที่ใช7แรงมาก 
9) ออกกำลังกายหนักระดับปานกลาง 

10) ออกกำลังกายในระดับหนัก 

 
20 (50.0) 

13 (32.5) 
4 (10.0) 
6 (15.0) 

2 (5.0) 

 
5 (12.5) 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

1 (2.5) 

 
3 (7.5) 

4 (10.0) 
0 (0) 

6 (15.0) 

0 (0) 

 
12 (30.0) 

23 (57.5) 
36 (90.0) 
28 (70.0) 

37 (92.5) 

พฤติกรรมการจัดการอารมณ"ความเครียด 

11) มีวิธีการคลายเครียด/ความกังวลที่เหมาะสม 
12) หากิจกรรมที่เพลิดเพลินทำยามว3าง 

13) พูดคุยและปรับทุกขGกับคนใกล7ชิด 
14) ไม3รับประทานยานอนหลับ 
15) เก็บกดปYญหาไว7คนเดียว 

 

8 (20.0) 
32 (80.0) 

16 (40.0) 
5 (12.5) 
5 (12.5) 

 

3 (7.5) 
4 (10.0) 

8 (20.0) 
1 (2.5) 
4 (10.0) 

 

4 (10.0) 
2 (5.0) 

5 (12.5) 
1 (2.5) 
6 (15.0) 

 

25 (62.5) 
2 (5.0) 

11 (27.5) 
33 (82.5) 
25 (62.5) 

พฤติกรรมไมjสูบบุหรี ่

16) สูบบุหรี่เมื่อต7องการผ3อนคลาย 

17) ปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนให7สูบ 
18) สูบบุหรี่เมื่อมีความเครียดหรือปYญหา 

19) หลีกเลี่ยงที่จะอยู3ใกล7คนที่สูบ 
20) สูบบุหรี่เมื่ออยู3ในงานสังสรรคG 

 
3 (7.5) 

34 (85.0) 
0 (0) 

13 (32.5) 
0 (0) 

 
0 (0) 

0 (0) 
1 (2.5) 

7 (17.5) 
1 (2.5) 

 
1 (2.5) 

1 (2.5) 
0 (0) 

4 (10.0) 
1 (2.5) 

 
36 (90.0) 

5 (12.5) 
39 (97.5) 

16 (40.0) 
38 (95.0) 

พฤติกรรมการไมjดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล" 

21) ดื่มเมื่อต7องการผ3อนคลาย 
22) ปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนให7ดื่ม 

23) ดื่มเมื่อมีความเครียดหรือปYญหา 
24) ดื่มเมื่อต7องการแสดงความยินดี 

 
 

0 (0) 

35 (87.5) 
1 (2.5) 

 
 

1 (2.5) 

1 (2.5) 
3 (7.5) 

 
 

1 (2.5) 

1 (2.5) 
0 (0)  

 
 

38 (95.0) 

2 (5.0) 
36 (90.0) 
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พฤติกรรมสร@างเสริมสุขภาพ 
ปฏิบัติ

ประจำ 

ปฏิบัติ

บjอยครั้ง 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

ปฏิบัติน@อย

ครั้ง/ไมjปฏิบัต ิ

25) ดื่มเมื่ออยู3ในงานสังสรรคG 1 (2.5) 

1 (2.5) 

1 (2.5) 

1 (2.5) 

0 (0) 

0 (0) 

38 (95.0) 

38 (95.0) 

* จำนวน (ร7อยละ) 

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
กลุ3มตัวอย3างในการศึกษาครั้งนี้เปSนคนพิการทางด7านการเคลื่อนไหว เปSนประเภทความพิการที่มีจำนวนมากที่สุด

ในชุมชนสามเหลี่ยม สอดคล7องกับรายงานของสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยG จ.ขอนแก3น2 ที่รายงาน
ว3าคนพิการส3วนใหญ3ในจังหวัดเปSนคนพิการทางด7านการเคลื่อนไหวหรือทางร3างกาย สิ่งที่น3าสนใจของการศึกษาครั้งนี้ คือ 

คนพิการมีอายุเฉลี่ย 69.9 ปß ซึ่งถือว3าเปSนผู7สูงอายุ ซึ่งสอดคล7องกับสภาวะสังคมผู7สูงอายุของประเทศไทยในปYจจุบัน 
นอกจากนี้ยังพบว3ากลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3มีโรคประจำตัว (ร7อยละ 82.5) เช3น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เปSนต7น 

ประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ3มตัวอย3างมีระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันอยู3ในระดับต่ำ และเมื่อพิจารณา
คะแนนพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพโดยภาพรวม เท3ากับ 75.25 คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน จัดอยู3ในระดับ
ปานกลาง ผลการศึกษาครั้งนี้มีความแตกต3างจากการศึกษาของภรธิดา พงศGพนัส และคณะ12 ที่รายงานคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพของคนพิการทางการเคลื่อนไหวโดยภาพรวมค3อนข7างสูง ทั้งนี้อาจเปSนเพราะอายุของกลุ3มตัวอย3างครั้งนี้
ส3วนใหญ3เปSนผู7สูงอายุ ส3วนการศึกษาดังกล3าวมีกลุ3มตัวอย3างเปSนวัยทำงาน ซึ่งปYจจัยทางด7านอายุเปSนปYจจัยที่มี

ความสัมพันธGเชิงลบกับพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพของคนพิการ12  
เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. แยกรายด7าน พบว3า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยู3

ในระดับสูง ซึ่งคล7ายคลึงกับการศึกษาของ Taechaboonsermsak และคณะ11 ทั้งนี้อาจเนื่องจากพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของคนพิการมีความสัมพันธGกับบทบาทของผู7ดูแลคนพิการ เพราะเปSนหน7าที่โดยตรงของผู7ดูแลคนพิการในการ
ช3วยเหลือในการดำรงชีวิตประจำวันของคนพิการทั้งการจัดเตรียมอาหารและยาสำหรับคนพิการ14-15 อีกทั้งในการศึกษา

ครั้งนี้คนพิการส3วนใหญ3มีโรคประจำตัว ได7แก3 โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ซึ่งคนพิการและผู7ดูแลจะได7รับ
ความรู7เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การรับประทานอาหาร และได7รับยาอย3างต3อเนื่องจากหน3วยบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม 

ดังนั้นผู7ดูแลคนพิการจึงมีบทบาทสำคัญในการจัดการทางด7านโภชนาการที่เหมาะสมสำหรับคนพิการที่มีโรคประจำตัว 
เช3น การงดอาหารที่มีไขมันและคารGโบไฮเดรตปริมาณสูง รวมทั้งการให7คนพิการรับประทานยาตามที่แพทยGสั่ง ซึ่งการ
ปฏิบัติดังกล3าวสอดคล7องกับหลักการสร7างเสริมสุขภาพด7านการบริโภคอาหาร ที่เน7นการกินผัก และผลไม7สดอย3างน7อยวัน

ละครึ่งกิโล ลดอาหารหวาน มัน เค็ม ลดการกินผลไม7ที่มีน้ำตาลสูง หรือให7พลังงานสูง และกินอาหารสุก สะอาด โดยมี
ปYจจัยเสริมที่สนับสนุนพฤติกรรมนี้ คือ คนพิการส3วนใหญ3 (ร7อยละ 95.0) มีญาติเปSนผู7ดูแลหลัก 

พฤติกรรมไม3สูบบุหรี่และพฤติกรรมไม3ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอลG อยู3ในระดับสูง อาจจะเปSนผลมาจาก
ปYจจัย 2 ด7าน คือ ทางด7านปYจจัยภายในตัวคนพิการ ได7แก3 กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3มีความสามารถในการช3วยเหลือตัวตน
เองอยู3ในระดับต่ำ ทำให7ส3วนใหญ3ต7องใช7ชีวิตประจำวันโดยมีผู7ดูแลและมีการทำกิจวัตรประจำวันภายในบ7านหรือที่อยู3

อาศัยเปSนหลัก ดังนั้นผู7ดูแลจึงสามารถควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของคนพิการได7 และอีกปYจจัยหนึ่ง 
คือกลุ3มตัวอย3างประมาณมากกว3าครึ่ง (ร7อยละ 55.0) เปSนเพศหญิง ซึ่งปYจจัยทางด7านเพศเปSนปYจจัยที่มีความสัมพันธGเชิง

บวกกับพฤติกรรมไม3สูบบุหรี่และพฤติกรรมไม3ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลG10,12 ส3วนทางด7านปYจจัยภายนอก มี
ปYจจัยเสริมที่สำคัญ คือ หน3วยบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยมมีกิจกรรมติดตามเยี่ยมบ7านคนพิการในชุมชนร3วมกับทีมสหสาขา
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วิชาชีพ ได7แก3 แพทยGเวชศาสตรGครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบำบัด นักสังคมสงเคราะหG และแพทยGแผนไทย 

อยู3เปSนประจำ ทำให7คนพิการและครอบครัวได7รับข7อมูลเกี่ยวกับการสร7างเสริมสุขภาพด7านต3าง ๆ รวมทั้งการได7รับข7อมูล
เกี่ยวกับผลเสียของการสูบบุหรี่และการดื่มสุราอยู3เปSนประจำ นอกเหนือจากการได7รับบริการฟ∆«นฟูสมรรถภาพทางกาย 

พฤติกรรมการจัดการอารมณGความเครียด อยู3ในระดับปานกลาง จากการศึกษาของณัฐวดี มณีพรหมและพีรพนธG 
ลือบุญธวัชชัย พบว3าคนพิการที่มีความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันลดลง และต7องพึ่งพาผู7อื่น อาจจะเกิดความ
สูญเสียความมั่นใจในตนเอง เกิดความรู7สึกคุณค3าในตนเองลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับผู7อื่น ทำให7คนพิการจะต7องยอมรับ

การเปลี่ยนแปลงเพื่อปรับตัวให7เข7ากับสังคมได716 ซึ่งความพิการที่เกิดขึ้นอาจจะส3งผลต3ออารมณG ทำให7เกิดภาวะเครียด 
หรือภาวะซึมเศร7าได7 ในการศึกษาครั้งนี้ พบว3า คนพิการส3วนใหญ3มีระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันอยู3ใน

ระดับต่ำ ทำให7ต7องพึ่งพาญาติหรือผู7ดูแลเปSนส3วนใหญ3 จึงอาจจะทำให7เกิดภาวะเครียดขึ้นได7 นอกจากนี้พฤติกรรมการ
จัดการอารมณGความเครียดยังมีความสัมพันธGกับระดับคุณภาพชีวิตของคนพิการ11 ดังนั้นบุคลากรทางการแพทยGที่

เกี่ยวข7อง ญาติหรือผู7ดูแลจึงควรมีบทบาทสำคัญในการเฝ`าระวังภาวะความผิดปกติทางด7านจิตใจของคนพิการ ทั้งภาวะ
เครียด และภาวะซึมเศร7า17 รวมทั้งการส3งเสริมให7คนพิการเห็นคุณค3าในตนเองเพื่อให7สามารถปรับตัวให7มีความสุข16 
เพื่อให7คนพิการสามารถควบคุมอารมณG หรือจัดการความเครียดได7อย3างเหมาะสม 

พฤติกรรมการออกกำลังกาย อยู3ในระดับต่ำ สาเหตุอาจจะเปSนเพราะกลุ3มตัวอย3างในการศึกษาครั้งนี้มีระดับ
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันอยู3ในระดับต่ำ และส3วนใหญ3เปSนผู7สูงอายุ ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้คล7ายคลึงกับ

การศึกษาของภรธิดา พงศGพนัส และคณะ ที่รายงานว3าคนพิการทางการเคลื่อนไหวมีพฤติกรรมการออกกำลังกายอยู3ใน
ระดับต่ำ เนื่องจากคนพิการคิดว3าการออกกำลังกายเปSนสิ่งไม3จำเปSน และอาจเกิดการบาดเจ็บหรือกระทบกระเทือนต3อ
ความพิการทางร3างกายที่เปSนอยู3ได7 ร3วมกับการขาดแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวและสังคม12 นอกจากนี้จาก

การศึกษาของสร7อยสวรรคG เกตุไทย และคณะ รายงานว3าคนพิการมักจะทำกิจกรรมเบา ๆ เปSนส3วนใหญ318 ดังนั้นคน
พิการจึงควรได7รับการเสริมพลังอำนาจ (Empowerment) เพื่อส3งเสริมให7มีพฤติกรรมการออกกำลังกายเพิ่มขึ้น19 ทั้งนี้มี

ข7อสังเกตอีกประการหนึ่งคือพฤติกรรมการออกกำลังกายที่แนะนำตามหลัก 3อ. 2ส. ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข คือ การออกกำลังกายแบบแอโรบิกที่เหมาะกับสุขภาพ สมรรถนะทางกาย และวิถีชีวิตอย3างน7อย 1 

ชนิด ระดับปานกลาง (อย3างน7อยสัปดาหGละ 5 วัน วันละ 30 นาที หรืออย3างน7อยสัปดาหGละ 3 วัน วันละ 50 นาที หรือ
อย3างน7อยสัปดาหGละ 150 นาที) ระดับหนัก-หนักมาก (อย3างน7อยสัปดาหGละ 75 นาที) ซึ่งเกณฑGระดับความหนักดังกล3าว
อาจจะไม3เหมาะสมกับคนพิการทางการเคลื่อนไหว 

โดยสรุปคนพิการทางการเคลื่อนไหวในชุมชนสามเหลี่ยม อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก3น มีพฤติกรรมสร7างเสริม
สุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ในภาพรวมอยู3ในระดับปานกลาง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมไม3สูบบุหรี่ และ

พฤติกรรมไม3ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลG อยู3ในระดับสูง พฤติกรรมการจัดการอารมณGความเครียด อยู3ในระดับ
ปานกลาง พฤติกรรมการออกกำลังกาย อยู3ในระดับต่ำ ผลการศึกษานี้เปSนประโยชนGต3อหน3วยบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม
ในการนำข7อมูลมาใช7ในการจัดโครงการเพื่อสร7างเสริมสุขภาพสำหรับคนพิการโดยเฉพาะทางด7านการส3งเสริมด7านการ

ออกกำลังกาย และการจัดการอารมณGความเครียดสำหรับคนพิการ 
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ขmอเสนอแนะ 

1) ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพในคนพิการประเภทอื่น เพราะคนพิการบางประเภท เช3น 

คนพิการทางการเห็น หรือคนพิการทางการได7ยินหรือสื่อความหมาย จะมีความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันด7วย
ตนเองได7แตกต3างจากคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร3างกายที่มีข7อจำกัดมากกว3า  

2) จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว3า คนพิการทางการเคลื่อนไหวมีพฤติกรรมการออกกำลังกายอยู3ในระดับต่ำ ดังนั้น

จึงควรมีการทำการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการส3งเสริมการออกกำลังกาย เนื่องจากคนพิการทางการ
เคลื่อนไหวหรือทางร3างกายมักจะมีข7อจำกัดในการทำกิจวัตรประจำวัน ดังนั้นก3อนการให7โปรแกรมการออกกำลังกาย

จะต7องมีการประเมินความสามารถของคนพิการโดยบุคลากรที่เกี่ยวข7อง เช3น นักกายภาพบำบัด เพื่อจัดโปรแกรมให7
เหมาะสมทั้งชนิด ความหนัก และเวลาที่เหมาะสมในการออกกำลังกาย ทั้งนี้จะต7องเลือกใช7กลยุทธGเพื่อส3งเสริมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนพิการ เช3น การเสริมพลังอำนาจ และการสนับสนุนทางสังคม 
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ศุจิมน มังคลรังษี1, รวิษฎา เชียงสอน2  

บทคัดยXอ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคGเพื่อวิเคราะหGปYจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข7องกับพฤติกรรมทางเพศในวัยรุ3นไทยและ

ผลกระทบจากการติดเชื้อโรคติดต3อทางเพศสัมพันธG (STIs) ต3อสุขภาพและความเปSนอยู3ที่ดีของวัยรุ3น โดยวัยรุ3นเปSน

ช3วงเวลาสำคัญของการพัฒนาทางร3างกายและจิตใจ ซึ่งในช3วงนี้มักมีการสำรวจและทดลองทางเพศสัมพันธGมากขึ้น 
อย3างไรก็ตาม การขาดการศึกษาและความเข7าใจที่ถูกต7องเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศและการป`องกันโรคติดต3อทาง
เพศสัมพันธGสามารถนำไปสู3ปYญหาสุขภาพที่รุนแรงได7 เช3น การติดเชื้อ HIV/เอดสG ซิฟ®ลิส และโรคหนองใน การศึกษานี้

ใช7การทบทวนวรรณกรรมเพื่อตรวจสอบปYจจัยเสี่ยงและผลกระทบของโรคติดต3อทางเพศสัมพันธGในวัยรุ3นไทย โดยเน7น
บทบาทของการศึกษาและการส3งเสริมสุขภาพทางเพศ ผลการวิเคราะหGสรุปเปSนแนวทางพัฒนานโยบายและโปรแกรม

การศึกษาเพื่อเพิ่มทักษะการป`องกันและส3งเสริมสุขภาพทางเพศ  
การศึกษาพบว3าวัยรุ3นไทยส3วนใหญ3มีความรู7และทัศนคติที่จำกัดเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธGที่ปลอดภัยและการ

ป`องกันโรคติดต3อทางเพศสัมพันธG ทำให7เกิดพฤติกรรมเสี่ยง เช3น การใช7ถุงยางอนามัยที่ไม3สม่ำเสมอและการมี
เพศสัมพันธGตั้งแต3อายุยังน7อย งานวิจัยนี้ยังเน7นถึงความจำเปSนในการปรับปรุงการศึกษาเรื่องสุขภาพทางเพศ โดยเฉพาะ
ในด7านการให7ความรู7เกี่ยวกับการคุมกำเนิดและการป`องกันโรคติดต3อทางเพศสัมพันธG นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังชี้ให7เห็น

ถึงความสำคัญของการพัฒนานโยบายและการศึกษาเพื่อเพิ่มความตระหนัก และการป`องกันตนเองจากความเสี่ยงติด
โรคทางเพศสัมพันธGของวัยรุ3นไทย ซึ่งจะช3วยลดการแพร3กระจายของโรคติดต3อทางเพศสัมพันธGและส3งเสริมผลลัพธGด7าน

สุขภาพที่ดีในกลุ3มเยาวชน 
คำสำคัญ: วัยรุ3น, โรคติดต3อทางเพศสัมพันธG, การศึกษาเรื่องสุขภาพทางเพศ 
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Abstract 

This research aims to analyze the risk factors associated with sexual behavior among Thai 
adolescents and the impact of sexually transmitted infections (STIs) on their health and well-

being. Adolescence is a critical period of physical and psychological development, during which 
sexual exploration often increases. However, the lack of proper sexual health education and STI 

prevention can lead to severe health issues, including infections like HIV/AIDS, syphilis, and 
gonorrhea. This study employed a literature review to examine the risk factors and impacts of 

sexually transmitted infections among Thai adolescents, with a focus on the role of education and 
sexual health promotion. The analysis results were summarized as guidelines for developing 
policies and educational programs to enhance prevention skills and promote sexual health. The 

study highlights that Thai adolescents generally have limited knowledge and attitudes towards 
safe sex and STI prevention, contributing to high-risk behaviors such as inconsistent condom use 

and early sexual initiation. The research also emphasizes the need for improved sexual health 
education, particularly in promoting correct knowledge about contraception and STI prevention 
among male students. Furthermore, the findings underscore the importance of developing 

policies and educational programs to enhance awareness and self-protection skills among Thai 
youth, which are crucial for reducing the spread of STIs and improving overall health outcomes. 

Keywords: Adolescents, STIs, Sexual health education, Thailand 
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บทนำ 
วัยรุ3นเปSนช3วงเวลาสำคัญของการพัฒนาทางร3างกายและจิตใจ ซึ่งในช3วงนี้มักมีการสำรวจและทดลองทางด7าน 

เพศสัมพันธGเกิดขึ้นมากขึ้น อย3างไรก็ตามการขาดความรู7ความเข7าใจที่ถูกต7องเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศและการป`องกันโรคติดต3อ
ทางเพศสัมพันธGสามารถนำไปสู3การติดเชื้อและปYญหาสุขภาพที่ร7ายแรงได7  โรคติดต3อทางเพศสัมพันธG (Sexually Transmitted 
Infections: STIs) เช3น โรคหนองในเทียม ซิฟ®ลิส และไวรัสเอชไอวี/เอดสG เปSนปYญหาสาธารณสุขที่สำคัญทั่วโลกโดยเฉพาะใน

กลุ3มวัยรุ3นซึ่งมีอัตราการ ติดเชื้อ สูงขึ้นอย3างต3อเนื่องในหลายประเทศ1,2  
การติดเชื้อ STIs ในวัยรุ3นไม3เพียงแต3ส3งผลกระทบทางร3างกาย เช3น การเกิดอาการเจ็บปñวยที่รุนแรงความเสี่ยงต3อการ

เปSนหมันการติดเชื้อเรื้อรัง หรือ แม7กระทั่งการเสียชีวิต แต3ยังมีผลกระทบทางจิตใจ และสังคมด7วย เช3น ความรู7 สึกอับอาย 
ความเครียดความวิตกกังวลและการถูกตีตราจากสังคมผลกระทบเหล3านี้สามารถนำไปสู3การลดคุณภาพชีวิตความล7มเหลว ทาง
การศึกษา และการเกิดปYญหาทางสังคมอื่นๆ ตามมาในระยะยาว การแพร3กระจายของSTIsยังส3งผลกระทบต3อระบบ

สาธารณสุขและเศรษฐกิจของประเทศ เนื่องจากความจำเปSนในการให7บริการทางการแพทยG และการรักษาพยาบาลที่มี
ค3าใช7จ3ายสูง นอกจากนี้การสูญเสียประสิทธิภาพการทำงานและการผลิตของคนในวัยทำงานก็เปSนปYญหาที่สังคมต7องเผชิญ3,4,5,6  

จากการศึกษาวิจัยที่ได7ทบทวนวรรณกรรมและผลการศึกษาต3างๆ พบว3าวัยรุ3นไทยยังคงมีความรู7 และทัศนคติที่จำกัด
เกี่ยวกับเพศสัมพันธGและการป`องกันโรคติดต3อทางเพศสัมพันธGซึ่งส3งผลให7มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงรวมถึงการใช7ถุงยางอนามัยที่ไม3

สม่ำเสมอ และการมีเพศสัมพันธGตั้งแต3อายุยังน7อย1 นอกจากนี้ ผลการศึกษายังชี้ให7เห็นถึง ความจำเปSนในการปรับปรุง
การศึกษาเรื่องสุขภาพทางเพศ โดยเฉพาะการให7ความรู7เกี่ยวกับการคุมกำเนิด และการป`องกันโรคติดต3อทางเพศสัมพันธGใน
กลุ3มนักศึกษาชาย ซึ่งยังคงมีความรู7 และทัศนคติที่ไม3ถูกต7อง7 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือวัยรุ3นส3วนใหญ3 ยังขาดความรู7ความ

เข7าใจในด7านสุขภาพทางเพศทำให7มีพฤติกรรมเสี่ยงต3อการติดโรคติดต3อทางเพศสัมพันธGสูง8 การศึกษาในกลุ3มนักเรียนเทคนิคยัง
พบว3าแม7ว3าวัยรุ3นหญิงจะมีการรับรู7ความเสี่ยงที่สูงขึ้น แต3ก็ยังขาดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป`องกันที่เหมาะสม2  

ผลการวิจัยเหล3านี้ชี้ให7เห็นถึงความจำเปSนในการพัฒนานโยบาย และโปรแกรมการศึกษาเพื่อเพิ่มความตระหนักและทักษะใน
การป`องกันตนเองของวัยรุ3นไทย 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคGเพื่อวิเคราะหGปYจจัย เสี่ยงที่ส3งผลต3อการติดเชื้อโรคติดต3อทางเพศสัมพันธGในวัยรุ3นไทย และ

สำรวจผลกระทบของการติดเชื้อดังกล3าว โดยเน7นการวิเคราะหGบทบาทของการศึกษาและการส3งเสริมสุขภาพทางเพศในการลด
ความเสี่ยงและผลกระทบที่เกิดขึ้น  

วิธีการศึกษา 
การศึกษานี้ใช7การทบทวนวรรณกรรมและ เพื่อวิเคราะหGปYจจัยเสี่ยงและผลกระทบของการติดเชื้อโรคติดต3อทาง

เพศสัมพันธGในวัยรุ3นไทย โดยเน7นการวิเคราะหGบทบาทของการศึกษาและการส3งเสริมสุขภาพทางเพศ ในการลดความเสี่ยงและ
ผลกระทบที่เกิดขึ้น รายละเอียดของวิธีการศึกษาได7แก3: 
การทบทวนวรรณกรรม: 

มีการรวบรวมข7อมูลจากงานวิจัยและบทความที่ตีพิมพGในวารสารวิชาการที่เกี่ยวข7องกับโรคติดต3อทางเพศสัมพันธGและ
การศึกษาเรื่องสุขภาพทางเพศในวัยรุ3น โดยเน7นการวิเคราะหGข7อมูลที่เกี่ยวข7องกับวัยรุ3นไทย เพื่อให7เห็นถึงสถานการณGและ

ปYจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข7องรวมถึงบทบาทของการศึกษาและการส3งเสริมสุขภาพทางเพศ 
การตีความและสรุปผล: 

ผลการวิเคราะหGถูกนำมาสรุปเพื่อเสนอแนะการพัฒนานโยบายและโปรแกรมการศึกษาเพื่อเพิ่มความตระหนักและ

ทักษะในการป`องกันตนเองในวัยรุ3นไทย รวมถึงแนวทางในการส3งเสริมสุขภาพทางเพศที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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1. โรคติดต3อทางเพศสัมพันธG 

โรคเอดสG (AIDS) หรือภาวะภูมิคุ7มกัน บกพร3อง  
โรคเอดสG (AIDS) หรือภาวะภูมิคุ7มกันบกพร3องเกิดจากการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี (HIV) ซึ่งทำลายระบบภูมิคุ7มกันของ

ร3างกาย โดยเฉพาะเซลลGเม็ดเลือดขาว CD4 (T-cells) ส3งผลให7ร3างกายไม3สามารถป`องกันตนเองจากโรคต3าง ๆ ได7 และเมื่อ
ภูมิคุ7มกันลดลงจนถึงระดับที่ร3างกายไม3สามารถต7านทานการติดเชื้อฉวยโอกาส เช3น วัณโรค ปอดบวม เยื่อหุ7มสมองอักเสบ หรือ
มะเร็งบางชนิด 9,10 ผู7ปñวยจะเข7าสู3ภาวะเอดสGเต็มขั้นอาการของการติดเชื้อ HIV แบ3งเปSน 3 ระยะ ได7แก3 ระยะแรกเริ่มที่มีอาการ

คล7ายไข7หวัด ระยะไม3มีอาการที่เชื้อทำลายระบบภูมิคุ7มกันอย3างช7า ๆ และระยะเอดสGเต็มขั้นที่ภูมิคุ7มกันบกพร3องอย3างหนัก 
กลุ3มเสี่ยงที่มีโอกาสติดเชื้อ HIV ได7แก3 ผู7ที่มีเพศสัมพันธGโดยไม3ใช7ถุงยางอนามัย ผู7ที่ใช7เข็มฉีดยาร3วมกัน การรับเลือดหรือ

น้ำเหลืองที่ปนเป∆«อนเชื้อ HIV รวมถึงทารกที่ติดเชื้อจากมารดาผ3านการตั้งครรภG การคลอด หรือการให7นมแม3 วิธีป`องกันการติด
เชื้อ HIV ได7แก3 การใช7ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธG การหลีกเลี่ยงการใช7เข็มฉีดยาร3วมกัน การตรวจคัดกรอง HIV เปSน

ประจำและการใช7ยา PrEP สำหรับผู7ที่มีความเสี่ยงสูง แม7ปYจจุบันยังไม3มีวิธีรักษาให7หายขาดแต3ยาต7านไวรัส (ART) สามารถช3วย
ยับยั้งการพัฒนาเข7าสู3ระยะเอดสG ควบคุมปริมาณเชื้อในร3างกาย และลดการแพร3เชื้อสู3ผู7อื่นได7 11, 12 

2. โรคหนองในแท7 (Gonorrhea) 

โรคหนองในเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย ไนซีเรีย โกโนเรีย (Neisseria gonorrhoeae) ซึ่งเปSนโรคติดต3อทาง
เพศสัมพันธGที่พบบ3อย เชื้อนี้พบได7ในน้ำอสุจิและสารน้ำในช3องคลอด และการติดเชื้อจะเกิดขึ้นเมื่อมีเพศสัมพันธGโดยไม3ใช7ถุงยาง

อนามัย นอกจากนี้ โรคหนองในยังสามารถถ3ายทอดจากแม3สู3ลูกขณะคลอดได7หากมารดาติดเชื้อ ทำให7ทารกมีความเสี่ยงที่จะ
เกิดการติดเชื้อที่เยื่อบุตา 13,14 อาการของโรคหนองในจะปรากฏภายใน 2-10 วันหลังการติดเชื้อ ในผู7ชายจะมีอาการปYสสาวะ
แสบขัดและมีหนองไหลออกจากท3อปYสสาวะ ส3วนผู7หญิงส3วนใหญ3มักไม3มีอาการ แต3บางรายอาจมีตกขาวผิดปกติที่ไม3คัน โรค

หนองในยังสามารถแพร3กระจายไปยังช3องคอและทวารหนักได7 นำไปสู3ภาวะแทรกซ7อน เช3น ฝßบริเวณอวัยวะเพศ ท3ออสุจิอักเสบ 
ปากมดลูกอักเสบ และการติดเชื้อที่แพร3กระจายไปยังอวัยวะอื่น ๆ เช3น ข7อและเยื่อหุ7มสมอง กลุ3มเสี่ยงของโรคหนองในได7แก3ผู7

ที่มีเพศสัมพันธGโดยไม3ใช7ถุงยางอนามัยและผู7ที่มีคู3นอนหลายคน รวมถึงทารกที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อ สำหรับการป`องกัน การ
ใช7ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธGและการตรวจคัดกรองเปSนระยะสามารถช3วยลดความเสี่ยงได7 การรักษาโรคหนองใน

สามารถทำได7ด7วยการใช7ยาปฏิชีวนะโดยผู7ปñวยควรเข7ารับการตรวจซ้ำหลังการรักษา และควรแจ7งคู3นอนให7เข7ารับการตรวจและ
รักษาเช3นเดียวกันเพื่อลดการแพร3กระจายของโรคและป`องกันการติดเชื้อซ้ำ 15 

3.  โรคหนองในเทียม (Chlamydia) 

โรคหนองในเทียมเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย คลามีเดีย ทราโคมาติส (Chlamydia trachomatis) ซึ่งเปSนโรคติดต3อทาง
เพศสัมพันธGที่พบบ3อย การแพร3เชื้อสามารถเกิดขึ้นได7หลายทาง เช3น ผ3านอวัยวะเพศ ทวารหนัก หรือปาก นอกจากนี้ ยัง

สามารถแพร3เชื้อจากแม3สู3ลูกในระหว3างตั้งครรภGได7 หากไม3ได7รับการรักษา ทารกอาจเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจหรือ
ตา  ผู7ติดเชื้อหนองในเทียมมักไม3มีอาการแสดง หรืออาจมีอาการเพียงเล็กน7อย เช3น มูกใสหรือหนองที่อวัยวะเพศ ในเพศชาย
อาจเกิดอาการอัณฑะอักเสบ16,17 ส3วนในเพศหญิงอาจเกิดภาวะอุ7งเชิงกรานอักเสบ ซึ่งหากปล3อยไว7โดยไม3รักษาอาจนำไปสู3

ภาวะแทรกซ7อนที่รุนแรง เช3น ภาวะเปSนหมัน การตั้งครรภGนอกมดลูก และเพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื้อ HIV และซิฟ®ลิส  
กลุ3มเสี่ยงของโรคหนองในเทียมได7แก3 ผู7ที่มีเพศสัมพันธGโดยไม3ใช7ถุงยางอนามัย และผู7ที่มีคู3นอนหลายคน รวมถึงผู7ที่

ไม3ได7รับการตรวจคัดกรองทางเพศสัมพันธGอย3างสม่ำเสมอ การป`องกันโรคหนองในเทียมสามารถทำได7โดยการใช7ถุงยางอนามัย
ทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธG และเข7ารับการตรวจคัดกรองเปSนประจำ โดยเฉพาะในกลุ3มที่มีความเสี่ยงสูง . การรักษาโรคหนองใน
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เทียมทำได7โดยการใช7ยาปฏิชีวนะอย3างต3อเนื่อง ควรติดตามผลการรักษาและพาคู3นอนมาตรวจและรักษาพร7อมกัน เพื่อป`องกัน
การแพร3เชื้อและลดความเสี่ยงในการติดเชื้อซ้ำ 17 

4.  โรคซิฟ®ลิส (Syphilis) 
โรคซิฟ®ลิสเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย ทรีโพนีมา แพลลิดัม (Treponema pallidum) ซึ่งเปSนโรคติดต3อทาง

เพศสัมพันธGที่แพร3กระจายผ3านการสัมผัสแผลที่ติดเชื้อระหว3างการมีเพศสัมพันธG โรคนี้มีการดำเนินโรคผ3าน 4 ระยะ ได7แก3 
ระยะแรก ระยะที่สอง ระยะแฝง และระยะที่สาม ซึ่งเปSนระยะที่รุนแรงที่สุดและอาจทำลายอวัยวะต3าง ๆ ในร3างกาย เช3น หัวใจ 
หลอดเลือด ผิวหนัง กระดูก และระบบประสาท18,19 ใน ระยะแรก มักเกิดแผลริมแข็งที่บริเวณอวัยวะเพศหรือบริเวณที่ได7รับ

เชื้อ แผลนี้มักไม3เจ็บและสามารถหายไปได7เองใน 2-8 สัปดาหG หากไม3ได7รับการรักษา โรคจะพัฒนาเข7าสู3 ระยะที่สอง ซึ่งเชื้อจะ
กระจายไปทั่วร3างกาย ทำให7เกิดผื่นตามตัว รวมถึงมีไข7 ปวดศีรษะ และต3อมน้ำเหลืองโต หากยังไม3ได7รับการรักษา โรคจะเข7าสู3 

ระยะแฝง ซึ่งไม3มีอาการแต3สามารถตรวจพบได7จากการตรวจเลือด และในที่สุดจะเข7าสู3 ระยะที่สาม ซึ่งโรคจะทำลายอวัยวะ
ภายในอย3างรุนแรง20,21 

กลุ3มเสี่ยงที่มีโอกาสติดเชื้อซิฟ®ลิสสูง ได7แก3 ผู7ที่มีเพศสัมพันธGโดยไม3ใช7ถุงยางอนามัยและผู7ที่มีคู3นอนหลายคน รวมถึงผู7

ที่ติดเชื้อ HIV ซึ่งมีความเสี่ยงสูงที่จะติดเชื้อซิฟ®ลิสเพิ่มเติม การป`องกันโรคซิฟ®ลิสสามารถทำได7โดยการใช7ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่
มีเพศสัมพันธGการตรวจคัดกรองโรคอย3างสม่ำเสมอโดยเฉพาะในกลุ3มเสี่ยง 

การรักษาโรคซิฟ®ลิสสามารถทำได7ในระยะแรกด7วยการฉีดยาปฏิชีวนะเพนิซิลลิน (Penicillin) เข7ากล7ามเนื้อ และ
ผู7ปñวยควรติดตามผลการรักษาอย3างสม่ำเสมอด7วยการตรวจเลือดเพื่อตรวจสอบว3าการติดเชื้อได7รับการควบคุมหรือไม3 บางราย

อาจมีอาการข7างเคียง เช3น ไข7สูง หนาวสั่น หรือปวดกล7ามเนื้อ ซึ่งเปSนการตอบสนองของร3างกายต3อเชื้อที่ตายแล7ว โดยอาการ
เหล3านี้จะหายไปเองภายใน 24 ชั่วโมง 19 

5.  แผลริมอ3อน (Chancroid) 

โรคแผลริมอ3อนเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย ฮีโมฟ®ลุส ดูเครยG (Haemophilus ducreyi) ซึ่งเปSนโรคติดต3อทาง
เพศสัมพันธGที่ทำให7เกิดแผลเจ็บบริเวณอวัยวะเพศและต3อมน้ำเหลืองที่ขาหนีบโต แผลริมอ3อนมีลักษณะเฉพาะคือแผลขอบ

ขรุขระ ก7นแผลลึก และมีหนอง แผลเหล3านี้ทำให7เกิดความเจ็บปวดอย3างมาก และหากไม3ได7รับการรักษาอย3างถูกต7อง อาจ
นำไปสู3ภาวะแทรกซ7อนที่รุนแรง เช3น การเกิดแผลเปSนถาวรหรือติดเชื้อเพิ่มเติม 22,23 

อาการของโรคมักเริ่มต7นด7วยการเกิดแผลที่เจ็บปวดบริเวณอวัยวะเพศ ซึ่งอาจลุกลามไปยังบริเวณอื่น ๆ เช3น ทวาร

หนักหรือปาก หากมีการสัมผัสแผลกับร3างกายหรือเชื้อแพร3กระจายเข7าสู3ดวงตา อาการเหล3านี้สามารถนำไปสู3การติดเชื้อที่
รุนแรงได7 กลุ3มเสี่ยงของโรคแผลริมอ3อนได7แก3ผู7ที่มีเพศสัมพันธGโดยไม3ใช7ถุงยางอนามัย และผู7ที่มีคู3นอนหลายคน ความเสี่ยงสูงขึ้น

เมื่อมีพฤติกรรมเสี่ยงซ้ำซาก เช3น มีเพศสัมพันธGกับผู7ติดเชื้อในรูปแบบต3าง ๆ ทั้งทางช3องคลอด ทวารหนัก หรือปาก 
การป`องกันโรคแผลริมอ3อนสามารถทำได7โดยการใช7ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธG การตรวจคัดกรองทาง

เพศสัมพันธGเปSนประจำ และหลีกเลี่ยงการสัมผัสแผลหากพบว3าตนเองหรือคู3นอนมีแผลที่อวัยวะเพศ การรักษาโรคแผลริมอ3อน
สามารถทำได7โดยการใช7ยาปฏิชีวนะตามที่แพทยGสั่ง ซึ่งสามารถรักษาโรคให7หายขาดได7 อย3างไรก็ตาม หากผู7ปñวยมีพฤติกรรม
เสี่ยงซ้ำซาก อาจมีโอกาสติดเชื้อซ้ำได7อีกครั้ง ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการรักษาอย3างต3อเนื่องจึงเปSนสิ่งสำคัญ 24 

6. กามโรคต3อมน้ำเหลือง (Lymphogranuloma Venereum - LGV) 
กามโรคของต3อมและท3อน้ำเหลืองเกิดจากการติดเชื้อ Chlamydia trachomatis ที่เข7าสู3ร3างกายทางแผลถลอก หรือ

เยื่อ เมือกของอวัยวะเพศ จากนั้น เชื้อจะแพร3กระจายไปยังต3อมน้ำเหลืองที่ขาหนีบทำให7เกิดฝßและการอักเสบ หากไม3ได7รับการ
รักษาฝßจะแตกออกเปSนแผลมีหนองและอาจลุกลามไปยังอวัยวะข7างเคียง25 โรคนี้มีระยะฟYกตัว ประมาณ 3-30 วัน อาการของ
โรคในระยะเริ่มต7นมักเปSนแผลขนาดเล็กที่อวัยวะเพศ ซึ่งอาจหายไปได7เองแต3ต3อมาน้ำเหลืองที่ขาหนีบจะบวม และอักเสบจน
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กลายเปSนฝßหากไม3รักษาฝßจะแตกและมีหนองไหลออกมา ในระยะสุดท7ายเชื้อจะลุกลามไปทั่วร3างกายและเกิดการอุดตันของท3อ

น้ำเหลือง (2563)   
กลุ3มเสี่ยงของโรคนี้ ได7แก3 ผู7ที่มีเพศสัมพันธGโดยไม3ป`องกันโดยเฉพาะผู7ที่มีคู3นอนหลายคน นอกจากนี้การมีแผลที่

อวัยวะเพศหรือการไม3รักษาอาการติดเชื้อทางเพศสัมพันธGอื่น ๆ ก็เปSนปYจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื้อ Chlamydia 
trachomatis  การป`องกัน โรคสามารถทำได7โดยการใช7ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธG การหลีกเลี่ยงการสัมผัสแผลหรือ
เยื่อเมือกที่อาจติดเชื้อ และการตรวจคัดกรองโรคติดต3อทางเพศสัมพันธGเปSนประจำ โดยเฉพาะในกลุ3มเสี่ยง การรักษาโรคนี้

สามารถทำได7โดยการใช7ยาปฏิชีวนะตามที่แพทยGสั่ง ซึ่งสามารถช3วยหยุดการแพร3กระจายของเชื้อได7 ผู7ปñวยควรเข7ารับการรักษา
อย3างเร็วที่สุดเพื่อป`องกันการเกิดฝßและการลุกลามของเชื้อไปยังอวัยวะอื่น ๆ นอกจากนี้ควรติดตามผลการรักษาและให7คู3นอน 

(CDC, 2020; WHO, 2019) เข7ารับการตรวจและรักษาเพื่อป`องกันการติดเชื้อซ้ำและการแพร3กระจายของโรคต3อไป โรคติดต3อ
ทางเพศสัมพันธGเหล3านี้แสดงให7เห็นถึงความสำคัญของการป`องกันด7วย การใช7ถุงยางอนามัยการรับความรู7ที่ถูกต7องเกี่ยวกับการ

ป`องกันโรค และการตรวจร3างกายเปSนประจำเพื่อป`องกัน และรักษาโรคที่อาจเกิดขึ้นได7อย3างทันท3วงท ี

สถานการณGและแนวโน7มการติดโรคทางเพศสัมพันธGในกลุ3มวัยรุ3นไทย  
สถานการณGโรคติดต3อทางเพศสัมพันธGในกลุ3มวัยรุ3นไทยมีการเพิ่มขึ้นอย3างน3าเปSนห3วงในช3วงทศวรรษที่ผ3านมา (พ.ศ. 

2553-2562) โดยข7อมูลแสดงให7เห็นว3าอัตราปñวยจากโรคติดต3อทางเพศสัมพันธGในกลุ3มวัยรุ3นอายุ 15-19 ปß และ 20-24 ปß มี
แนวโน7มเพิ่มขึ้น อย3างมีนัยสำคัญอัตราปñวยในกลุ3มอายุ 15-19 ปß เพิ่มขึ้นจาก 79 ต3อแสน ประชากรในปß พ.ศ. 2553 เปSน 191 

ต3อแสน ประชากรในปß พ.ศ. 2562 ซึ่งแสดงถึงการเพิ่มขึ้น มากกว3า 2 เท3า ในขณะที่กลุ3มอายุ 20-24 ปßก็มีอัตราปñวย ที่เพิ่มขึ้น
เช3นกัน โดยในปß พ.ศ. 2562 อัตราปñวยสูงสุด อยู3ในกลุ3มอายุ 15-19 ปß รองลงมาคือกลุ3มอายุ 20-24 ปß และ 25-29 ปß 
ตามลำดับ26 เมื่อพิจารณาแนวโน7มในแต3ละโรค พบว3าโรคติดต3อทางเพศ สัมพันธGส3วนใหญ3 มีอัตราปñวยที่ เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะใน

เพศชาย เช3น โรคหนองใน ซึ่งอัตราปñวยเพิ่มขึ้นจาก 16.6 ต3อแสน ประชากรในปß พ.ศ. 2553 เปSน 25.5 ต3อแสนประชากรในปß 
พ.ศ. 2562 ส3วนโรคซิฟ®ลิสมีอัตราปñวยเพิ่มขึ้นจาก 3.1 ต3อแสน ประชากร เปSน 17.1 ต3อแสนประชากร ในระยะเวลาเดียวกันใน

ขณะที่โรคหูดที่อวัยวะเพศและทวารหนัก รวมถึงโรค  แผลริมอ3อน ก็มีอัตราปñวยที่เพิ่มขึ้น อย3างชัดเจนเช3นกัน สำหรับเพศหญิง 
แม7ว3าโรคหนองใน และหนองในเทียม มีแนวโน7ม ลดลงบ7าง แต3โรคซิฟ®ลิส และโรคหูดที่อวัยวะเพศและทวารหนักกลับมี

แนวโน7มเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะโรคซิฟ®ลิสที่เพิ่มจาก 2.6 ต3อแสน ประชากร เปSน 11 ต3อแสนประชากรในช3วง 10 ปßที่ผ3านมา26  

 
Figure 1. Trends In Sexually Transmitted Infections Among Thai Adolescents (Ages 15-24) 
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 ในปß พ.ศ. 2562 พบว3าโรคติดต3อทางเพศสัมพันธGอื่นๆ (นอกเหนือจาก 7 โรคหลัก) มีสัดส3วนสูงสุด (ร7อยละ 29) 
รองลงมา คือโรคหนองใน (ร7อยละ 23.5) โรคซิฟ®ลิส (ร7อยละ 22.5) และโรคหูดที่อวัยวะเพศและทวารหนัก (ร7อยละ 10.4) 

นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาตามเขตสุขภาพ พบว3าอัตราปñวยโรคติดต3อทางเพศสัมพันธGสูงสุดในเขตสุขภาพที่ 1 (เชียงใหม3) 
รองลงมา คือเขตสุขภาพที่ 13 (กรุงเทพมหานคร) เขตสุขภาพที่ 10 (อุบลราชธานี) และเขตสุขภาพที่ 6 (ชลบุรี) ในขณะที่ 

จังหวัดที่มีอัตราปñวยสูงสุดได7แก3 แม3ฮ3องสอน เชียงใหม3 ภูเก็ต และระยอง26  
สถานการณGโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธGของประเทศไทยมีแนวโน7มเพิ่มขึ้นอย3างน3ากังวล โดยเฉพาะ ในกลุ3มวัยรุ3น 

อัตราการติดเชื้อของโรคติดต3อ ทางเพศสัมพันธG เช3น ซิฟ®ลิสและหนองใน เพิ่มขึ้นอย3าง ต3อเนื่องในช3วงไม3กี่ปßที่ผ3านมา 

ตัวอย3างเช3น อัตรา ปñวยจากโรคซิฟ®ลิสในกลุ3มเยาวชนอายุ 15-24 ปß เพิ่มขึ้น จาก 13.7 ต3อประชากรแสนคนในปß 2559 เปSน 
50.4 ต3อ ประชากรแสนคนในปß 2563 ส3วนโรคหนองในก็มีอัตราปñวยสูงถึง 58.8 ต3อประชากรแสนคนในปßเดียวกัน ปYจจัย ที่

ส3งผลต3อแนวโน7มนี้รวมถึงการมีเพศสัมพันธGโดยไม3ป`องกัน การขาดความรู7เรื่องการใช7ถุงยางอนามัย และการที่วัยรุ3น บางส3วนไม3
ใช7ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธG นอกจากนี้ยังพบว3ามีความเสี่ยงสูงขึ้นในการติดเชื้อในช3วงเทศกาล เช3น วันวาเลนไทนG ซึ่ง
เยาวชนมักแสดงความรักด7วยการมีเพศสัมพันธGกรมควบคุมโรคจึงแนะนำให7เน7นการใช7ถุงยางอนามัย เพื่อป`องกันโรคติดเชื้อทาง

เพศสัมพันธGและการตั้งครรภGที่ไม3พึงประสงคG27  
 

ผลกระทบจากการติดเชื้อโรคติดต3อทางเพศสัมพันธG 
การติดเชื้อทางเพศสัมพันธGตั้งแต3วัยรุ3นสามารถส3งผลเสียในหลายด7านของชีวิตซึ่งมีผลกระทบต3อทั้งสุขภาพ ร3างกาย

และจิตใจ รวมถึงชีวิตสังคม อาชีพ และการเงิน ดังนี้ 1)  ด7านสุขภาพการติดเชื้อทางเพศสัมพันธGอาจนำไปสู3การติดเชื้ออื่นๆที่
รุนแรงและซับซ7อน เช3น เชื้อเอชไอวี (HIV), เอชพีวี (HPV), ซิฟ®ลิส, คลามัยเดีย, และโรคหนองใน เชื้อเหล3านี้สามารถทำให7เกิด
ภาวะอักเสบในระบบสืบพันธุG เช3น โรคกระดูกเชิง กรานอักเสบ (PID) และการติดเชื้อระบบทางเดินปYสสาวะที่สามารถลุกลาม

ไปยังส3วนอื่นๆ ของร3างกายนอกจากนี้การติดเชื้อบางชนิด เช3น ซิฟ®ลิส และแผลริมอ3อน อาจทำให7เกิดแผลเป®ดซึ่งเพิ่มความเสี่ยง
ในการติดเชื้อเพิ่มเติม เช3น เอชไอวี โรคเหล3านี้หากไม3ได7รับการรักษาทันท3วงที อาจนำไปสู3ภาวะแทรกซ7อนรุนแรง เช3น ภาวะมี

บุตรยาก หรือแม7กระทั่งการเสียชีวิตในบางกรณี28  2) ด7านสุขภาพจิตผลกระทบทางจิตใจ จากการติดเชื้อทางเพศสัมพันธGเปSน
เรื่องที่พบได7บ3อยผู7ปñวยอาจรู7สึกซึมเศร7า ความเครียด ความอับอาย และความไม3มั่นใจในตนเอง การรับรู7ว3าตนเองมีโรคติดต3อ
ทางเพศ สัมพันธGสามารถนำไปสู3การตีตราทางสังคม และทำให7ผู7ปñวยมีความวิตกกังวล เกี่ยวกับการเป®ดเผยข7อมูลส3วนตัวต3อ

ผู7อื่นซึ่งอาจส3งผลให7เกิดความสัมพันธGที่ไม3ดีระหว3างคู3รัก และส3งผลกระทบต3อความสามารถในการเข7าสังคม (xxx)4,29  3) ด7าน
สังคมการติดเชื้อทางเพศสัมพันธGสามารถสร7างความขัดแย7ง ในความสัมพันธG ระหว3างคู3รัก หรือใน ครอบครัว การรับรู7ว3ามีการ

ติด เชื้ออาจทำให7เกิดความไม3ไว7วางใจความไม3พอใจ และความเข7าใจผิด นอกจากนี้บุคคลที่ติดเชื้ออาจเผชิญกับการถูกตีตรา
และการเลือกปฏิบัติจากสังคม ซึ่งอาจส3งผลกระทบต3อการใช7ชีวิตประจำวัน และความสัมพันธGกับคนรอบข7าง5,30 4) ด7านอาชีพ

การติดเชื้อทางเพศสัมพันธGอาจส3งผลต3อสถานะและประสิทธิภาพในการทำงานในบางกรณี การรักษาโรคที่เกี่ยวข7องอาจต7องใช7
เวลานานทำให7ผู7ปñวยต7องลางานบ3อยหรือเปSนเวลานาน ซึ่งอาจส3งผลให7เกิดความไม3มั่นคงในอาชีพ การถูกลดตำแหน3งหรือ
แม7กระทั่ง การถูกเลิกจ7าง นอกจากนี้ ความเครียด และความวิตกกังวลจากการติดเชื้ออาจทำให7ประสิทธิภาพในการทำงาน

ลดลง31 5) ด7านการเงินการรักษาโรคติดต3อทางเพศสัมพันธGมักมีค3าใช7จ3ายสูง โดยเฉพาะในกรณีที่ต7องรักษาเปSนระยะเวลานาน
หรือมีภาวะแทรกซ7อน การตรวจคัดกรองและรักษาอย3างต3อเนื่องอาจ เปSนภาระทางการเงินสำหรับผู7ปñวยและครอบครัว 

นอกจากนี้ การต7องลางานเพื่อรักษาอาจทำให7รายได7ลดลงซึ่งเปSนปYญหาสำคัญสำหรับผู7ที่ไม3มีประกันสุขภาพหรือการสนับสนุน 
ทางการเงินเพียงพอ6,32 6) ผลกระทบด7านการศึกษาวัยรุ3นที่ติดเชื้อโรคติดต3อทางเพศสัมพันธGอาจประสบปYญหาในการเรียน 
เช3น การขาดเรียนบ3อยเนื่องจากอาการเจ็บปñวยหรือต7องเข7ารับการรักษาอย3างต3อเนื่อง ความเครียด และความวิตกกังวลที่เกิด

จากการติดเชื้ออาจส3งผลให7ผลการเรียนลดลง หรือสูญเสียความสนใจในการศึกษา นอกจากนี้การเผชิญ กับการถูกตีตราหรือ
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เลือกปฏิบัติในโรงเรียนอาจทำให7วัยรุ3นบางคนรู7สึกอับอายและหลีกเลี่ยงการเข7าร3วมกิจกรรมทางการศึกษา33 และ 76)  

ผลกระทบด7านความสัมพันธGในครอบครัวการติดเชื้อโรคติดต3อทางเพศสัมพันธG สามารถสร7างความขัดแย7งภายในครอบครัว 
โดยเฉพาะในกรณีที่ผู7ปกครอง หรือสมาชิกในครอบครัวไม3เข7าใจ หรือไม3ยอมรับ สภาพของผู7ปñวย อาจทำให7เกิดความไม3

ไว7วางใจ ความโกรธ หรือความผิดหวัง ซึ่งสามารถส3งผลต3อความสัมพันธGในครอบครัวอย3างรุนแรงนอกจากนี้ความรู7สึกผิดหรือ
ความอับอายที่เกิดขึ้นอาจทำให7ผู7ปñวย แยกตัวจากครอบครัวหรือปฏิเสธการรับความช3วยเหลือ34 การติดเชื้อโรคติดต3อทาง
เพศสัมพันธG สามารถส3งผลกระทบอย3างกว7างขวางในหลายด7านของชีวิตการให7ความรู7และการ สนับสนุนด7านสุขภาพการศึกษา

และสิทธิมนุษยชนเปSนสิ่งสำคัญใน การลดผลกระทบเหล3านี้และช3วยให7ผู7ปñวยสามารถดำเนินชีวิตได7อย3างเต็มศักยภาพ  
 

ปYจจัยเสี่ยงโรคติดต3อทางเพศสัมพันธGของวัยรุ3นไทย 
วัยรุ3นไทยมีความเสี่ยงต3อการติดโรคติดต3อทางเพศสัมพันธG (STIs) ในหลายๆ ด7าน ซึ่งสามารถแบ3งออก เปSนปYจจัย

หลักๆ ได7ดังนี้  1) การขาดความรู7และทัศนคติที่ถูกต7องเกี่ยวกับเพศสัมพันธG: การศึกษาต3างๆ ชี้ให7เห็นว3า วัยรุ3นไทยจำนวนมาก
ยัง ขาดความรู7 และทัศนคติที่ถูกต7องเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธGอย3าง ปลอดภัย การขาดความรู7 เกี่ยวกับการ ป`องกันโรค ติดต3อ
ทางเพศสัมพันธG เช3น การใช7ถุงยางอนามัย และการเข7าใจผิดเกี่ยวกับ โรคเหล3านี้ทำให7วัยรุ3น มีความเสี่ยงสูงขึ้นในการติดเชื้อ35 

2) การเข7าถึงการ ศึกษาและบริการด7านสุขภาพที่จำกัด:วัยรุ3นไทยบางส3วนอาจไม3สามารถเข7าถึงการศึกษาและบริการด7าน
สุขภาพทางเพศได7เพียงพอโดยเฉพาะในพื้นที่ห3างไกลหรือในชุมชน ที่มีทรัพยากรจำกัดซึ่งทำให7ขาดโอกาสในการเรียนรู7วิธี

ป`องกันโรค และการเข7าถึงบริการตรวจและรักษาโรคติดต3อ ทางเพศสัมพันธGได725 3) การมีเพศสัมพันธGตั้งแต3อายุยังน7อยและ
พฤติกรรมเสี่ยง:การเริ่มมีเพศสัมพันธGตั้งแต3 อายุยังน7อยเพิ่มความเสี่ยงในการติดโรคติดต3อทางเพศสัมพันธGเนื่องจากวัยรุ3นอาจยัง
ไม3มีความรู7หรือทักษะในการป`องกันตนเอง นอกจากนี้ การมีคู3นอนหลายคนหรือการมีเพศสัมพันธG โดยไม3ใช7ถุงยางอนามัยยัง

เปSนปYจจัยเสี่ยงที่ทำให7วัยรุ3นไทยมีโอกาสติด เชื้อโรคเหล3านี้มากขึ้น36 4) ทัศนคติทางสังคม และวัฒนธรรมที่มีต3อเพศสัมพันธG: 
ในบางชุมชนทัศนคติทางสังคมและ วัฒนธรรมอาจไม3ส3งเสริมให7มีการพูดคุยหรือให7ความรู7เกี่ยวกับเพศสัมพันธGอย3างเป®ดเผยทำ

ให7วัยรุ3นไม3ได7รับข7อมูลที่ถูกต7อง และครอบคลุมเกี่ยวกับวิธีป`องกันตนเอง นอกจากนี้การตีตราหรือการอับอายเกี่ยวกับการติด
เชื้อโรคติดต3อทางเพศสัมพันธG ยังทำให7วัยรุ3นไม3กล7าขอความช3วยเหลือหรือรับการรักษา9,37 5) การใช7สารเสพติดและ

แอลกอฮอลG: การใช7สารเสพติดและแอลกอฮอลGเปSนปYจจัยเสี่ยงที่เพิ่มโอกาสในการมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม3ปลอดภัยวัยรุ3นที่อยู3
ภายใต7อิทธิพลของ สารเหล3านี้อาจขาดการยั้งคิดและตัดสินใจมีเพศสัมพันธGโดยไม3ใช7ถุงยางอนามัยหรือมีพฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆที่
เพิ่ม ความเสี่ยงในการติดเชื้อโรคติดต3อทางเพศสัมพันธG38,39 และ 6) การขาดการตรวจสุขภาพและการเข7ารับการรักษาวัยรุ3น

บางคนอาจละเลยการตรวจสุขภาพหรือไม3ทราบถึงความสำคัญของการตรวจหาโรคติดต3อทางเพศสัมพันธG40   ซึ่งอาจทำให7การ
ติดเชื้อไม3ได7รับการวินิจฉัยและรักษาทันท3วงทีทำให7เชื้อแพร3กระจายไปยังผู7อื่น และเกิดภาวะแทรกซ7อนที่รุนแรงได7การลดความ

เสี่ยงในการติดโรคติดต3อทางเพศสัมพันธGในวัยรุ3นไทยจำเปSนต7องอาศัยการให7ความรู7ที่ถูกต7องการส3ง เสริมการใช7ถุงยางอนามัย
การปรับปรุงการเข7าถึงบริการด7านสุขภาพทางเพศ และการส3งเสริมให7มีการตรวจสุขภาพเปSนประจำรวมถึงการสร7าง
สภาพแวดล7อมที่ส3งเสริมให7วัยรุ3นสามารถพูดคุยและขอความช3วยเหลือเกี่ยวกับปYญหาสุขภาพทางเพศได7อย3างเป®ดเผย10  

 
บทบาทของการจัดการศึกษาเรื่องเพศ  

ตามทฤษฎี  KAP (Knowledge, Attitude, and Practice) การศึกษาเรื่องเพศช3วยลดปYญหาโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธGโดย สร7างความรู7ที่ถูกต7อง: 1) ให7ข7อมูลเกี่ยวกับโรคและวิธีป`องกัน เช3น การใช7 ถุงยางอนามัย 2) เปลี่ยนแปลง
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ทัศนคติ: ส3งเสริม ทัศนคติที่ดีต3อการป`องกันโรค และ 3) ส3งเสริม การปฏิบัติที่ปลอดภัย: กระตุ7นให7วัยรุ3นใช7ความรู7ในการ
ป`องกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธG41  

อย3างไรก็ดี การให7การศึกษาเรื่องเพศในประเทศไทยมีความท7าทาย และเปSนส3วนหนึ่งของปYญหาเกี่ยวกับการแพร3
ระบาดของโรคติดต3อทางเพศสัมพันธGในกลุ3มวัยรุ3นโดยสามารถแบ3งปYญหานี้ออกเปSนหลายประเด็นหลักดังนี้ 1) การให7ความรู7ที่

ไม3 ครอบคลุมและไม3เพียงพอหลักสูตรการศึกษาเรื่องเพศในโรงเรียนไทยมักมุ3งเน7นเพียงด7านชีววิทยา และสุขภาพร3างกาย
มากกว3าการให7ความรู7ในเรื่องความสัมพันธGทาง เพศ ความสำคัญของการป`องกันโรคติดต3อทางเพศสัมพันธG และวิธีการใช7ถุงยาง
อนามัยอย3างถูกต7อง วัยรุ3นหลายคนจึงขาดความรู7และความเข7าใจที่ถูกต7องเกี่ยวกับการป`องกัน โรคติดต3อทางเพศสัมพันธGทำให7

พวกเขามีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อและการตั้งครรภGโดยไม3พร7อม42,43 2) การขาดการเป®ดกว7างในการสอนเรื่องเพศในหลาย
โรงเรียนการสอนเรื่องเพศยังคงเปSนหัวข7อที่ถูกมองว3าเปSนเรื่องอ3อนไหวและถูกหลีกเลี่ยงไม3ว3าจะเปSนเนื้อหาที่เกี่ยวกับการมี

เพศสัมพันธGการใช7ถุงยางอนามัยหรือการป`องกันการตั้งครรภGบางครั้งครูผู7สอนไม3รู7สึกสบายใจหรือไม3มั่นใจในการสอนเรื่องเพศ
ทำให7การให7ความรู7เกิดขึ้นไม3เต็มที่และไม3ถูกต7องสิ่งนี้ทำให7วัยรุ3นขาดข7อมูลสำคัญที่สามารถช3วยลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ
โรคติดต3อทางเพศสัมพันธGได744 3) การส3งเสริม ค3านิยมและทัศนคติที่ไม3เหมาะสมการศึกษาเรื่องเพศในบางกรณีอาจถูกบิดเบือน

โดยการส3งเสริมค3านิยม และทัศนคติที่ ไม3สอดคล7องกับความเปSนจริงทางสังคม เช3น การมุ3งเน7นไปที่การละเว7นการ มี
เพศสัมพันธGจนกว3าจะถึงการแต3งงานซึ่งอาจไม3สอดคล7องกับพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ3นในปYจจุบันการสอนที่ไม3สอดคล7องกับ

ความเปSนจริงนี้อาจทำให7วัยรุ3นไม3สามารถปรับตัวหรือป`องกันตนเองได7เมื่อเผชิญกับสถานการณGทางเพศ37 การขาดการเข7าถึง
ข7อมูลและบริการด7านสุขภาพทางเพศที่เปSนมิตรต3อเยาวชน นอกจากการขาดความรู7ในโรงเรียนแล7ววัยรุ3นไทยยังมีปYญหาในการ

เข7าถึงข7อมูล และบริการด7านสุขภาพทางเพศที่เปSนมิตรและปลอดภัยสำหรับพวกเขาคลินิกและบริการสาธารณสุขบางแห3งอาจ
ไม3สามารถให7ข7อมูลหรือบริการที่เหมาะสมกับวัยรุ3นทำให7พวกเขาขาดการสนับสนุนที่จำเปSนในการดูแลสุขภาพทางเพศของ
ตนเอง37  

การให7การศึกษาเรื่องเพศในประเทศไทยยังไม3ครอบคลุมและไม3เพียงพอในการเตรียมความพร7อมให7กับวัยรุ3นในการ
ป`องกันและจัดการกับปYญหาทางเพศที่อาจเกิดขึ้นความจำเปSนในการปรับปรุงหลักสูตรการศึกษา และการเป®ดกว7างในการสอน 

เรื่องเพศให7ตรงกับ ความเปSนจริงและสภาพสังคมในปYจจุบันจึงเปSนสิ่งที่สำคัญและเร3งด3วน  
การจัดการศึกษาเรื่องเพศในประเทศไทยควรเปSนความรับผิดชอบของ กระทรวงศึกษาธิการ ในการพัฒนาหลักสูตรที่

ครอบคลุม ขณะที่ กระทรวงสาธารณสุข และ กรมควบคุมโรค ต7องส3งเสริมการใช7ถุงยางอนามัยและบริการตรวจคัดกรองโรค 

องคGกรพัฒนาเอกชน (NGOs) เช3น สมาคมวางแผนครอบครัวแห3งประเทศไทย ควรสนับสนุนการให7ความรู7และบริการสุขภาพ
ทางเพศ ส3วน โรงเรียน และ ครอบครัว ควรสร7างสภาพแวดล7อมที่เป®ดกว7างในการให7ความรู7เพื่อป`องกันโรคติดต3อทาง

เพศสัมพันธG. 
 

สรุป  

จากการวิเคราะหGปYจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข7องกับการติดเชื้อโรคติดต3อทางเพศสัมพันธGในกลุ3มวัยรุ3น พบว3าสาเหตุหลักมา
จากการขาดความรู7เรื่องสุขภาพทางเพศ การป`องกันที่ไม3ถูกต7อง และทัศนคติที่ไม3เหมาะสมต3อการใช7ถุงยางอนามัย ส3งผลให7

วัยรุ3นกลายเปSนกลุ3มเสี่ยงสูง นอกจากนี้ ผลกระทบจากการติดเชื้อไม3ได7จำกัดเพียงด7านสุขภาพร3างกาย เช3น การเกิดโรคแทรก
ซ7อน หรือภาวะมีบุตรยาก แต3ยังมีผลกระทบทางจิตใจและสังคม เช3น การถูกตีตราและความเครียด การศึกษาด7านสุขภาพทาง

เพศ และการส3งเสริมพฤติกรรมการป`องกันเปSนบทบาทสำคัญในการลดปYจจัยเสี่ยงและผลกระทบเหล3านี้ ดังนั้น การปรับปรุง
และส3งเสริมหลักสูตรการศึกษาที่ครอบคลุมในโรงเรียน รวมถึงการเป®ดกว7างในการให7บริการด7านสุขภาพทางเพศที่เข7าถึงได7ง3าย 
จะมีบทบาทสำคัญในการลดอัตราการติดเชื้อและผลกระทบทางลบที่เกิดขึ้นในกลุ3มวัยรุ3น 
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ขmอเสนอแนะ  

จากผลการศึกษา มีข7อเสนอแนะเชิงนโยบายที่สำคัญ ได7แก3 การปรับปรุงหลักสูตรการศึกษาเรื่องเพศให7ครอบคลุมทั้ง
การป`องกันโรคติดต3อทางเพศสัมพันธGและการใช7ถุงยางอนามัยอย3างถูกต7อง ควบคู3ไปกับการเพิ่มการเข7าถึงบริการสุขภาพทาง

เพศ โดยการจัดตั้งคลินิกเฉพาะสำหรับวัยรุ3นที่ให7บริการตรวจคัดกรองโรคและให7คำปรึกษาอย3างปลอดภัย นอกจากนี้ ควรใช7
สื่อสังคมออนไลนGในการรณรงคGสร7างความตระหนักเรื่องสุขภาพทางเพศ และจัดฝƒกอบรมครูและบุคลากรทางการแพทยGเพื่อ
เพิ่มความมั่นใจในการให7คำปรึกษาอย3างเป®ดเผยและเหมาะสม ในด7านข7อเสนอแนะจากการศึกษา พบว3าการขยายเนื้อหาใน

หลักสูตรเพศศึกษาให7ครอบคลุมสถานการณGจริงของวัยรุ3นจะช3วยลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ และควรปรับปรุงบริการสุขภาพที่
เปSนมิตรกับวัยรุ3น สำหรับการศึกษาครั้งต3อไป ควรศึกษาผลกระทบของการใช7สื่อออนไลนGในการส3งเสริมสุขภาพทางเพศ รวมถึง

วิเคราะหGการเข7าถึงบริการสุขภาพในพื้นที่ต3าง ๆ และประเมินผลของการฝƒกอบรมครูและบุคลากรทางการแพทยGในการให7
คำปรึกษาเรื่องเพศ 
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ปëจจัยทำนายประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูlบFาน จังหวัดนlาน 

วัลลภา อุตเสน1 น้ำเงิน จันทรมณี2,* 

บทคัดยXอ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7าน (อสม.) เปSนบุคลากรสำคัญในการพัฒนาสุขภาพชุมชน การทราบ

ปYจจัยทำนายประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ อสม. จะช3วยให7การพัฒนาศักยภาพของอสม. และประสบผลสำเร็จ

มากขึ้น งานวิจัยนี้เปSนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง โดยมีวัตถุประสงคGเพื่อศึกษาปYจจัยทำนายประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานของ อสม.จังหวัดน3าน เก็บข7อมูลโดยใช7แบบสอบถาม จากกลุ3มตัวอย3าง 446 คน  เลือกมาโดยการสุ3มแบบ

หลายขั้นตอน วิเคราะหGข7อมูลทางสถิติเชิงพรรณนา และสถิติอ7างอิง ได7แก3 ไค-สแควรG สหสัมพันธGเพียรGสัน และสถิติการ
ถดถอยพหุคูณ กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  

ผลการวิจัยพบว3ากลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3เปSนเพศหญิง (ร7อยละ 85.90) อายุเฉลี่ย 54.83 ปß (x ̅ =54.83, S.D.= 
9.52) การศึกษาระดับมัธยมศึกษา(ร7อยละ 57.00) สถานภาพสมรส/คู3(ร7อยละ 68.80) ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเปSนอสม. 

10-20 ปß (ร7อยละ 28.70) (x ̅ =13.69,S.D.= 9.42) ปYจจัยภายในอยู3ในระดับปานกลาง ปYจจัยจูงใจ ปYจจัยค้ำจุน และ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานอยู3ในระดับสูง เมื่อวิเคราะหGด7วยสถิติการถดถอยพหุคูณ พบว3า ปYจจัยภายใน ได7แก3 
ความคาดหวังในการปฏิบัติงาน(B=0.34) ปYจจัยจูงใจ ได7แก3 ความสำเร็จในการปฏิบัติงาน(B=-0.38) การได7รับการ

ยอมรับนับถือ(B=0.29) ลักษณะของงานที่สร7างสรรคGและท7าทาย(B=1.03) ความก7าวหน7าในงาน(B=0.48) และปYจจัย
ค้ำจุน ได7แก3 ความสัมพันธGระหว3างบุคคลในองคGกร(B=-0.46) ค3าจ7างและผลตอบแทน(B=0.57) ความมั่นคงในงาน(B=

0.29) และตำแหน3งงาน(B=0.38) อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05) เปSนปYจจัยที่สามารถทำนายประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานของอสม.ได7ร7อยละ 55.10 (R=0.551) ดังนั้นควรพัฒนาการปฏิบัติงานของอสม. โดยมุ3งเน7นการส3งเสริม
ปYจจัยภายใน ปYจจัยจูงใจ และปYจจัยค้ำจุน เพื่อให7 อสม.ปฏิบัติงานได7อย3างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

คำสำคัญ: ปYจจัยภายใน, ปYจจัยจูงใจ, ปYจจัยค้ำจุน, อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7าน (อสม.), ประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงาน 
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Factors Predicting Performance Efficiency Among Village Health 

Volunteers in Nan Province 

Wanlapha Audtasen1, Namngern Chantaramanee2,* 

Abstract 

Village health volunteers are crucial for community health development. Understanding 

the factors predicting their work performance can aid in successful development. This study aims 
to examine the factors predicting the performance of village health volunteers in nan province. 

Data was collected using a questionnaire from a sample size of 446 participants, analyzed using 
descriptive statistics and Inferential statistics chi-square, pearson correlation coefficient and 
multiple regression analysis at significant 0.05. 

The findings revealed that the majority of the sample were female (85.90%), Mean aged 

54.83 years ( x ̅ =54.83,S.D.=9.52)  with secondary education(57.00%), married (68.80%), and had 

served as Village Health Volunteers for 10-20 years (28.70%) (x ̅ =13.69,S.D.= 9.42). Internal factors 
at a moderate level. Motivational factors were also at a high level. Multiple regression analysis 

using the enter multiple regression analysis technique were used to analysis the data. Internal 
factor, included work expectations( B=0.34) . Motivator factors, achievement( B=-0.38) , 

recognition( B=0.29) , job characteristics that are creative and challenging( B=1.03) , career 
advancement( B=0.48) . And Maintenance factors, interpersonal relationships within the 
organization( B=-0.46) , wages and compensation( B=0.57) , job security( B=0.29) , and job 

position(B=0.38). Statistically significant predictors of village health volunteers work performance 
(p-value< 0.05) at 55.10% (R=0.551). Therefore, factors that can predict work efficiency should be 

developed. Focusing on internal factors, motivators factors, maintenance factors so that village 
health volunteers can perform their jobs more performance efficiently. 

Keywords:  Internal factors, Motivator factors, Maintenance factors, Village Health Volunteers, 
Performance efficiency 
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 บทนำ 
สถานการณGทั่วโลกในยุคปYจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงไปอย3างรวดเร็ว ทำให7มนุษยGจำเปSนต7องมีการปรับตัวให7เข7า

กับบริบทต3างๆ ที่เปลี่ยนแปลงไปเพื่อการดำรงชีวิตที่มีคุณภาพ บุคคลใดที่มีการดูแลตนเอง และพัฒนาตนเองอยู3เสมอ จะ
ทำให7มีความพร7อมต3อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนำไปสู3ผลลัพธGที่มีประสิทธิภาพ หน3วยงานหรือองคGกรที่มีบุคลากรเหล3านี้

ก็จะมีโอกาสประสบผลสำเร็จตามที่ตั้งเป`าหมายไว7 และมีความเจริญก7าวหน7าไปด7วย ดังนั้นองคGกรควรจะมีระบบการ
บริหารทรัพยากรมนุษยGที่ดี สามารถบริหารจัดการทรัพยากรมนุษยGภายในองคGกรให7มีความรู7ความสามารถ และมีความ

พร7อมที่จะเอื้อประโยชนGให7องคGกรดำเนินภารกิจต3าง ๆ ไปสู3เป`าหมายได7อย3างมีประสิทธิภาพ 1  และการที่บุคลากรจะ
ปฏิบัติงานได7อย3างมีประสิทธิภาพย3อมขึ้นอยู3กับปYจจัยความร3วมมือ และเสียสละ ในการทำงานอย3างมุ3งมั่นของบุคคลใน

องคGกร  ซึ่งความร3วมมือดังกล3าวอาจมีสาเหตุมาจากหลายประการ เช3น ความพึงพอใจในการทำงานของบุคลากรภายใน
องคGกร อาจเปSนเพราะความพึงพอใจจะเปSนแรงผลักดันให7บุคคลทำงานด7วยความกระตือรือร7น ทำงานด7วยความสมัครใจ 
และมีความเต็มใจในการปฏิบัติงาน ทำให7องคGกรบรรลุเป`าหมายตามวัตถุประสงคG และเกิดประสิทธิภาพในที่สุด ผู7บริหาร

ทุกระดับจึงควรให7ความสนใจ การวิเคราะหGความพึงพอใจ และนำมาผลลัพธGมาวิเคราะหGงาน และการกำหนดแนว
ทางการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษยGให7เกิดความพึงพอใจในงาน จะช3วยเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน นำไปสู3

ความสำเร็จตามวัตถุประสงคGที่ตั้งไว7 2 
ในปYจจุบันการดำเนินด7านสาธารณสุขมูลฐานในชุมชนยังไม3มีประสิทธิภาพมากนัก จากการวิเคราะหGข7อมูลผล

การปฏิบัติงานของอสม.ที่ ผ3านมา ของปßพ.ศ. 2566 ในภาพรวมระดับประเทศ พบว3า แกนนำสุขภาพมีศักยภาพในการ

จัดการสุขภาพตนเอง และชุมชน เพียงร7อยละ 2.68  และแกนนำสุขภาพมีศักยภาพในการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิขั้น
พื้นฐานโดยใช7เทคโนโลยีดิจิทัล ร7อยละ 8.60 3 ไม3เปSนไปตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข ที่ตั้งเป`าหมายไว7 ร7อยละ 

65 อาจเกิดจากประชาชนขาดการมีส3วนร3วม ชุมชนไม3มีความพร7อม อีกทั้งพบข7อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของอสม.จะมี
ประสิทธิภาพสูงอยู3ในช3วงเวลาสั้นๆ และจะลดลงมาอยู3ในระดับหนึ่ง หลังจากนี้จะลดลงเรื่อยๆ ทำให7ระบบการจัดการ

สาธารณสุขที่จำเปSนโดยชุมชน ไม3สามารถดำเนินการได7อย3างมีประสิทธิภาพ 4 ดังนั้นเพื่อการพัฒนาคุณภาพให7กับอสม.
ทั่วประเทศ เปSนกำลังสำคัญในการสนับสนุนระบบสุขภาพได7 จึงจำเปSนต7องศึกษาแนวทางการพัฒนาศักยภาพ อสม. เพื่อ
สนับสนุนกำลังคนสำหรับระบบสุขภาพในอนาคต 5 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7าน (อสม.) ถูกพัฒนาขึ้นในช3วงแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่  4             
(พ.ศ.2520 – 2524 ) เพื่อทำหน7าที่เปSนผู7ปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานในหมู3บ7าน ให7ครอบคลุมหมู3บ7านทั่วประเทศ ตลอด

ระยะเวลาได7มีการพัฒนาศักยภาพของอสม. เพื่อให7สอดคล7องกับปYญหาสาธารณสุขที่เปลี่ยนแปลงไป 6 ซึ่งตามนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขที่ต7องการให7ประชาชนมีสุขภาพดีถ7วนหน7า มีการให7ความสำคัญกับการพัฒนาสุขภาพของ
ประชาชน และการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขที่ใกล7ชิดกับประชาชนมากที่สุด คือ การทำงานร3วมกับอสม. โดยในปYจจุบัน

นี้ประเทศไทยมีเครือข3าย อสม. ประมาณ 1,040,000 คน 7 ซึ่งเปSนตัวแทนของประชาชนในชุมชนที่มีจิตอาสา เสียสละ 
เข7ามามีส3วนร3วมดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน จนได7รับการยอมรับจากคนในสังคม อสม. นับว3าเปSนผู7มี

บทบาทสำคัญอย3างมากในการดำเนินการส3งเสริมสุขภาพ และเฝ`าระวังป`องกันควบคุมโรคในพื้นที่ และเปSนแกนนำ
เครือข3ายในการดูแลสุขภาพทั้งระดับครอบครัว และชุมชน ในการทำงานบริการด7านสุขภาพเชิงรุก ในพื้นที่ที่มีการเข7าถึง 

และได7รับบริการทางด7านสาธารณสุขที่ยากลำบาก โดยเฉพาะพื้นที่ทุรกันดาร หรือในกลุ3มเปราะบาง ทำให7อสม.กลายเปSน
ทุนทางสังคมที่สำคัญของระบบสุขภาพ 8 
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ในพื้นที่จังหวัดน3าน มีจำนวนอสม.จำนวน 11,430 คน 7 มีบทบาท และหน7าที่ดำเนินงานด7านสาธารณสุขใน
การส3งเสริมสุขภาพ ดูแลรักษา และฟ∆«นฟูโรค ของคนในชุมชนร3วมกับเจ7าที่สาธารณสุข และทีมสหวิชาชีพ ซึ่งจาก

สภาพแวดล7อม ลักษณะภูมิประเทศ และบริบทพื้นที่ของทั้ง 15 อำเภอ ในจังหวัดน3าน ที่มีความหลากหลาย และมีความ
แตกต3างกัน จึงทำให7การปฎิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7าน แต3ละพื้นที่เกิดปYญหาในการปฏิบัติงาน

แตกต3างกันไป จากการดำเนินการที่ผ3านมานั้นมีหลายกิจกรรมที่ทำแล7วประสบผลสำเร็จตามเป`าหมายเปSนอย3างดี แต3ก็มี
หลายกิจกรรมที่ไม3ได7รับความร3วมมือจากคนในชุมชนเท3าที่ควร ผลการปฏิบัติงานไม3ไปตามตัวชี้วัดของกระทรวง
สาธารณสุข เช3น ด7านแกนนำสุขภาพมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองและชุมชน ร7อยละ 4.37  และแกนนำสุขภาพ

มีศักยภาพในการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิขั้นพื้นฐานโดยใช7เทคโนโลยีดิจิทัล ร7อยละ 4.78 3 เปSนต7น ทั้งนี้อาจจะเกิดจาก
หลายปYจจัย เช3น ปYจจัยภายใน ปYจจัยจูงใจ ปYจจัยค้ำจุน หรือการสนับสนับสนุนที่ต่ำ  ทำให7การปฏิบัติงานของ อสม. ไม3มี

ประสิทธิภาพ หรือไม3เปSนไปตามเป`าหมายที่วางไว7 
จากการทบทวนวรรณากรรม และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข7อง ยังไม3พบว3ามีการศึกษาถึงประสิทธิภาพในการ

ปฏิบัติงานของอสม. และปYจจัยทำนายประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอสม.ในพื้นที่จังหวัดน3าน ทำให7ไม3มีข7อมูล

เกี่ยวกับสถานการณGผลการปฏิบัติงาน ปYจจัยต3างๆ ที่กระทบต3อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7าน 
และเอื้อประโยชนGในการวางนโยบาย กำหนดทิศทางการพัฒนาศักยภาพอสม. จึงทำให7ผู7วิจัยสนใจศึกษาปYจจัยที่สามารถ

ทำนายประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ อสม. ในจังหวัดน3าน ซึ่งผลการศึกษาจะนำไปสู3การสร7างแนวทางในการบริหาร
จัดการทรัพยากรบุคคลด7านการแพทยG และสาธารณสุข รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพ และสนับสนุนงานของอสม. ให7มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น  

วัตถุประสงคPการวิจัย 

1. ศึกษาปYจจัยส3วนบุคคล ปYจจัยภายใน ปYจจัยจูงใจ ปYจจัยค้ำจุน และประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7าน จังหวัดน3าน 

2. ศึกษาปYจจัยที่มีความสัมพันธGกับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7าน 

จังหวัดน3าน 

3. ศึกษาปYจจัยทำนายที่มีอิทธิพลต3อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7าน 

จังหวัดน3าน 

ขอบเขตการวิจัย  

ขอบเขตพื้นที่ในการศึกษา ได7แก3 จังหวัดน3าน ขอบเขตประชากร ได7แก3 อสม.ในจังหวัดน3าน ระยะเวลาในการ

ศึกษาวิจัย ทำการศึกษาระหว3างวันที่ 1 มกราคม 2566 - 30 ตุลาคม 2566  

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้ งนี้ เปSนวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Analytical Cross-sectional) มุ3 งเน7นศึกษาปYจจัยทำนาย

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอสม. จังหวัดน3าน เก็บข7อมูลโดยใช7แบบสอบถาม จำนวน 446 คน และทำการ

วิเคราะหGข7อมูล สรุปผล และอภิปรายผลตามวัตถุประสงคG 

ประชากรและกลุXมตัวอยXาง 

ประชากรกลุ3 ม เป` าหมาย  คื อ  อ าสาสมั ค รสาธารณ สุ ขป ระจำหมู3 บ7 าน  ในจั งห วัดน3 าน  จำนวน                   

11,430 คน 7 คำนวนกำหนดขนาดกลุ3มตัวอย3างโดยการใช7สูตรของ Krejcie and Morgan (1970) 9 และการสุ3มตัวอย3าง
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แบบ Multi-stage sampling ดังนี้ 1) การสุ3มแบบกลุ3ม (Cluster random sampling) โดยการจัดกลุ3มอำเภอทั้ง 15 

อำเภอ แบ3งเปSน 3 ขนาด คือ อำเภอขนาดใหญ3 อำเภอขนาดกลาง และอำเภอขนาดเล็ก 2)การสุ3มอย3างง3าย (Simple 
random sampling) ทำการจับฉลากเลือกกลุ3มตามขนาด เลือกเพียงขนาดละ 1 อำเภอ คือ อำเภอขนาดใหญ3 ได7แก3 

อำเภอเมืองน3าน อำเภอขนาดกลาง ได7แก3 อำเภอภูเพียง อำเภอขนาดเล็ก ได7แก3 อำเภอทุ3งช7าง จากนั้นการสุ3มอย3างง3าย
โดยทำการจับฉลากเลือกกลุ3มตามอำเภอละ 3 ตำบล คือ ตำบลผาสิงหG ตำบลดู3ใต7 ตำบลในเวียง ตำบลม3วงตึ๊ด ตำบลเมือง
จัง ตำบลฝายแก7ว ตำบลปอน ตำบลงอบ และตำบลทุ3งช7าง 3) การสุ3มแบบโควต7า (Quota random sampling) คำนึงถึง

สัดส3วนองคGประกอบของประชากร จำแนกรายตำบล ทั้งหมดจำนวน 1,410 คน 4) จากนั้นการสุ3มอย3างง3าย (Simple 
random sampling) โดยทำการจับฉลากเลือกกลุ3มตัวอย3างตามรายชื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7านของแต3ละ

ตำบลมาจับฉลากแบบไม3ใส3คืน ตามโควตาของแต3ละตำบลจนได7ขนาดตัวอย3างรวมทั้งสิ้น 446  

เคร่ืองมือท่ีใชmในการวิจัย 

   เครื่องมือที่ใช7ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปSนแบบสอบถามที่ผู7วิจัยสร7างขึ้นเอง โดยสร7างจากศึกษาตำรา เอกสาร 
บทความทางวิชาการ โดยมีเนื้อหาในแบบสอบถาม แบ3งเปSน 5 ส3วน 

สjวนที่ 1 แบบสอบถามข@อมูลปúจจัยสjวนบุคคล ประกอบด7วยคำถาม จำนวน 5 ข7อ ได7แก3 เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเปSนอสม. ซึ่งมีลักษณะเปSนข7อคำถามแบบเลือกตอบเพียงข7อเดียวและ
เติมคำในช3องว3าง 

สjวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปúจจัยภายใน ประกอบด7วยข7อคำถามจำนวน 15 ข7อ โดยมีตัวบ3งชี้ จำนวน 3 
ตัวบ3งชี้ ได7แก3 ด7านทัศนคติต3อการปฏิบัติงาน ด7านการรับรู7คุณค3าในการปฏิบัติงาน และด7านความคาดหวังในการ

ปฏิบัติงาน ลักษณะคำตอบเปSนแบบมาตราส3วนประมาณค3า (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด7วยอย3างยิ่ง เห็นด7วย ไม3
แน3ใจ ไม3เห็นด7วย หรือไม3เห็นด7วยอย3างยิ่ง โดยเลือกคำตอบในแต3ละข7อเพียงข7อเดียว เปSนข7อคำถามเชิงบวก จำนวน 13 

ข7อ และข7อคำถามเชิงลบ จำนวน 2 ข7อ 
สjวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปúจจัยจูงใจ  ประกอบด7วยคำถาม จำนวน 18 ข7อ โดยมีตัวบ3งชี้ จำนวน 5 ตัว

บ3งชี้ ได7แก3 ความสำเร็จในการปฏิบัติงาน การได7รับการยอมรับนับถือ ลักษณะของงานที่สร7างสรรคGและท7าทาย ความ

รับผิดชอบในงาน และความก7าวหน7าในงาน ลักษณะคำตอบเปSนแบบมาตราส3วนประมาณค3า (Rating Scale) 5 ระดับ 
คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น7อย และน7อยที่สุด โดยเลือกคำตอบในแต3ละข7อเพียงข7อเดียว เปSนข7อคำถามเชิงบวก 

จำนวน 18 ข7อ  
สjวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปúจจัยค้ำจุน ประกอบด7วยคำถาม จำนวน 27 ข7อ โดยมีตัวบ3งชี้ จำนวน 7 ตัว

บ3งชี้ ได7แก3 นโยบายการบริหารขององคGกร การปกครองบังคับบัญชา ความสัมพันธGระหว3างบุคคลในองคGกร ค3าจ7างและ

ผลตอบแทน สถานภาพในการทำงาน ความมั่นคงในงาน และตำแหน3งงาน ลักษณะคำตอบเปSนแบบมาตราส3วนประมาณ
ค3า (Rating Scale) 5 ระดับคือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น7อย และน7อยที่สุด โดยเลือกคำตอบในแต3ละข7อเพียงข7อเดียว 

เปSนข7อคำถามเชิงบวก จำนวน 27 ข7อ  
สjวนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอสม. ประกอบด7วยคำถาม จำนวน 11 

ข7อ โดยมีตัวบ3งชี้ จำนวน 4 ตัวบ3งชี้ ได7แก3 ด7านคุณภาพของงาน ด7านปริมาณงาน ด7านเวลาในการปฏิบัติงาน และด7าน
ค3าใช7จ3ายในการปฏิบัติงาน ลักษณะคำตอบเปSนแบบมาตราส3วนประมาณค3า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น7อย และน7อยที่สุด โดยเลือกคำตอบในแต3ละข7อเพียงข7อเดียว  

เปSนข7อคำถามเชิงบวก จำนวน 11 ข7อ  
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โดยส3วนที่ 2-5 มีเกณฑGการแปลผลโดยใช7ค3าคะแนนเฉลี่ย ตามแนวคิดของเบสทG 10 แบ3งเปSน 3 ระดับ ดังนี้  

ระดับความคิดเห็น  =  คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ำสุด   =    5-1     = 1.33                            
                                    จำนวนชั้น          3   
ค3าเฉลี่ย 3.68 - 5.00   หมายถึง   ระดับมาก  

ค3าเฉลี่ย 2.34 - 3.67   หมายถึง   ระดับปานกลาง  

ค3าเฉลี่ย 1.00 - 2.33   หมายถึง   ระดับน7อย 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
การหาคุณภาพเครื่องมือตามขั้นตอน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู7วิจัยให7

ผู7เชี่ยวชาญจำนวน 5 ท3าน ตรวจสอบ และพิจารณาความสอดคล7องของคำถามแต3ละข7อกับคุณลักษณะ ว3ามีดัชนีความ
สอดคล7องกับวัตถุประสงคGที่ต7องการศึกษา จากนั้นนำข7อมูลที่รวบรวมความคิดเห็นของผู7เชี่ยวชาญมาคำนวนหาค3าดัชนี

ความสอดคล7อง (IOC) อยู3ในช3วง 0.67-1.00 แบบสอบถามที่ได7รับการแก7ไขปรับปรุงแล7ว ไปทดลองใช7 (Try Out) กับ
ประชากรที่มีลักษณะคล7ายกลุ3มตัวอย3าง จำนวน 30 คน เพื่อหาค3าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยหาค3า
สัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha−Coefficient) ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach) ได7ค3าความเชื่อถือได7ของสัมประสิทธิ์

แอลฟาที่ 0.95  

ขmอพิจารณาทางจริยธรรม 

วิจัยนี้ได7ผ3านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับวิจัยในมนุษยG มหาวิทยาลัยพะเยา ใบรับรองเลขที่  

UP-HEE 1.2/002/66 วันที่ 12 พฤศจิกายน 2565  

การวิเคราะหPขmอมูลและสถิติท่ีใชmในงานวิจัย  
วิเคราะหGข7อมูล และแปลผลข7อมูล ด7วยโปรแกรมคอมพิวเตอรGสำเร็จรูป ใช7สถิติ ในการศึกษา ดังนี้                   

1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได7แก3 ความถี่ ร7อยละ ค3าเฉลี่ย และส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบาย
ข7อมูลส3วนบุคคลของกลุ3มตัวอย3าง 2) สถิติอ7างอิง (Inferential Statistics) ได7แก3 ไค-สแควรG สหสัมพันธGเพียรGสัน และ

สถิติการถดถอยพหุคูณ กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการวิจัย 

1. ปYจจัยส3วนบุคคล พบว3า ส3วนใหญ3เปSนเพศหญิง ร7อยละ 85.90 มีอายุ 50-59 ปß ร7อยละ 42.80 (x ̅ =54.83, 
S.D.= 9.52) มีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษามากที่สุด ร7อยละ 57.00 ส3วนใหญ3มีสถานภาพสมรส/คู3 ร7อยละ 68.80 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติเปSนอสม. 10-20 ปß มากที่สุด ร7อยละ 28.70 (x ̅ =13.69, S.D.= 9.42)  ดังตาราง 1 

ตาราง 1 จำนวน และร7อยละ ของกลุ3มตัวอย3างจำแนกตามข7อมูลส3วนบุคคล (n= 446)  

ข@อมูลสjวนบุคคล จำนวน (คน) ร@อยละ 

เพศ 

     ชาย 63 14.10 

     หญิง 383 85.90 

อาย ุ
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ข@อมูลสjวนบุคคล จำนวน (คน) ร@อยละ 

     น7อยกว3า 30 ปß 7 1.50 

     30 – 39 ปß 20 4.50 

     40 – 49 ปß 85 19.10 

     50 – 59 ปß 191 42.80 

     60 ปßขึ้นไป 143 32.10 

ระดับการศึกษา 

     ประถมศึกษา 111 24.80 

     มัธยมศึกษา 254 57.00 

     อนุปริญญา/ปวส. 33 7.40 

     ปริญญาตรี 48 10.80 

สถานภาพสมรส 

     โสด 62 13.90 

     สมรส/คู3 307 68.80 

     หม7าย/หย3าร7าง/แยกกันอยู3 77 17.30 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเปîน อสม. 

     1 – 5 ปß 100 22.40 

     6 – 10 ปß 117 26.20 

     11 – 20 ปß 128 28.70 

     20 – 30 ปß 77 17.30 

     31 ปß ขึ้นไป 24 5.40 

2. ผลการศึกษา พบว3า ปYจจัยภายในด7านการรับรู7คุณค3าในตนเองมากที่สุด (x ̅ = 4.57, S.D = 0.57) รองลงมา

คือ ความคาดหวังในการปฏิบัติงาน (x ̅ = 4.36, S.D = 0.59) และน7อยที่สุดคือ ทัศนคติต3อการปฏิบัติงาน (x ̅ = 3.60, S.D 

= 0.38)  

ปYจจัยจูงใจ พบว3า ในภาพรวมและรายด7านอยู3ในระดับสูง กลุ3มตัวอย3างมีปYจจัยจูงใจด7านความสำเร็จในการ

ปฏิบัติงานมากที่สุด (x ̅ = 4.35, S.D = 0.71) รองลงมาคือ ความรับผิดชอบในงาน (x ̅ = 4.34, S.D = 0.63 ) และน7อย

ที่สุดคือความก7าวหน7าในงาน (x ̅ = 4.09, S.D = 0.80)  
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ปYจจัยค้ำจุน พบว3า ในภาพรวมและในภาพรวมและรายด7านอยู3ในระดับสูง กลุ3มตัวอย3างมีปYจจัยค้ำจุนด7าน

ตำแหน3งงานมากที่สุด (x ̅ = 4.57, S.D = 0.52) รองลงมาคือ ความมั่นคงในงาน (x ̅ = 4.55,                      S.D = 

0.53) และน7อยที่สุดคือ ค3าจ7างและผลตอบแทน (x ̅ = 4.06, S.D = 0.68)  
3. ผลการศึกษา พบว3า ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7านในภาพรวม

และรายด7านอยู3ในระดับสูง มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ด7านปริมาณงานมากที่สุด (x ̅ = 4.21, S.D = 0.65) 

รองลงมาคือ ด7านเวลาในการปฏิบัติงาน (x ̅ = 4.13, S.D = 0.64) และน7อยที่สุดคือ ด7านคุณภาพของงาน (x ̅ = 4.01, S.D 
= 0.61)  

4. การศึกษาปYจจัยที่มีอิทธิพลต3อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7าน ใน

จังหวัดน3าน ดังนี้ 
4.1 ความสัมพันธGระหว3างปYจจัยส3วนบุคคล กับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอสม. โดยใช7สถิติทดสอบไคส

แควรG (Chi-Square Test) พบว3า ปYจจัยส3วนบุคคลด7านเพศ ระดับการศึกษา และสถานภาพสมรส ไม3มีความสัมพันธGกับ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอสม. อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังตาราง 2 

ตาราง 2 ปYจจัยส3วนบุคคลที่มีอิทธิพลต3อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7าน ใน

จังหวัดน3าน 

 

ปúจจัยสjวนบุคคล 

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน Pearson Chi-Square 

ต่ำ-ปานกลาง 

จำนวน (ร@อยละ) 

สูง 

จำนวน (ร@อยละ) 
 

df p-value 

1.เพศ   0.01 1 0.550 

ชาย 16 (3.6) 47 (10.5)    

หญิง 97 (21.7) 286 (64.1)    

2.ระดับการศึกษา   8.27 3 0.098 

ประถมศึกษา 28 (6.5) 83 (18.4)    
มัธยมศึกษา 64 (14.6) 190 (42.4)    

อนุปริญญา/ปวส. 8 (0.7) 25 (6.7)    
ปริญญาตรี 12 (3.6) 36 (7.2)    

3.สถานภาพสมรส   7.187 4 0.126 

โสด 16 (5.8) 46 (8.1)    
สมรส/คู3 78 (15.2) 229 (53.6)    

หม7าย/อย3าร7าง/แยกกันอยู3 20 (4.3) 57.5 (13.0)    

         4.2 ความสัมพันธGระหว3างปYจจัยส3วนบุคคล กับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอสม. พบว3า ตัวแปรอายุ และ

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ไม3มีความสัมพันธGกับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอสม. อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p- 

value < 0.05)  โดยมีค3าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธGเท3ากับ -0.10 และ -0.16 ดังตาราง 2 
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ตาราง 3 ค3าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธGระหว3างปYจจัยส3วนบุคคล ปYจจัยภายใน ปYจจัยจูงใจ และปYจจัย  ค้ำจุน กับ

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7าน จังหวัดน3าน 

ปúจจัย คjาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ" การแปลผล 

r p-value 

ปúจจัยสjวนบุคคล    

อาย ุ -0.10 0.460 ระดับต่ำมาก 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเปSน อสม. -0.16 0.730 ระดับต่ำมาก 

ปúจจัยภายใน 0.29 <0.001** ระดับต่ำมาก 

ทัศนคติต3อการปฏิบัติงาน 0.13 <0.005* ระดับต่ำมาก 

การรับรู7คุณค3าในตัวเอง 0.29 <0.001** ระดับต่ำมาก 
ความคาดหวังในการปฏิบัติงาน 0.31 <0.001** ระดับต่ำ 

ปúจจัยจูงใจ 0.46 <0.001** ระดับต่ำ 

ความสำเร็จในการปฏิบัติงาน 0.31 <0.001** ระดับต่ำ 
การได7รับการยอมรับนับถือ 0.36 <0.001** ระดับต่ำ 

ลักษณะของงานที่สร7างสรรคGท7าทาย 0.44 <0.001** ระดับต่ำ 
ความรับผิดชอบในงาน 0.44 <0.001** ระดับต่ำ 

ความก7าวหน7าในงาน 0.42 <0.001** ระดับต่ำ 

ปúจจัยค้ำจุน 0.47 <0.001** ระดับต่ำ 

นโยบายการบริหารขององคGกร 0.40 <0.001** ระดับต่ำ 

การปกครองบังคับบัญชา 0.39 <0.001** ระดับต่ำ 
ความสัมพันธGระหว3างบุคคลในองคGกร 0.35 <0.001** ระดับต่ำ 
ค3าจ7างและผลตอบแทน 0.40 <0.001** ระดับต่ำ 

สถานภาพในการทำงาน 0.36 <0.001 ระดับต่ำ 
ความมั่นคงในงาน 0.41 <0.001 ระดับต่ำ 

ตำแหน3งงาน 0.34 <0.001 ระดับต่ำ 

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).                 

4.3 ความสัมพันธGระหว3างปYจจัยภายใน กับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอสม. พบว3า ปYจจัยภายในรวม 
ได7แก3 ทัศนคติต3อการปฏิบัติงาน การรับรู7คุณค3าในตัวเอง และความคาดหวังในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธGเชิงบวกกับ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอสม. อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001, p- value< 0.05) โดยมีค3า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธGเท3ากับ 0.29, 0.13, 0.289 และ 0.31 ตามลำดับ ดังตาราง 3 

4.4 ความสัมพันธGระหว3างปYจจัยจูงใจ กับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอสม. พบว3า ตัวแปรของปYจจัยจูงใจ

รวม ได7แก3 ความสำเร็จในการปฏิบัติงาน การได7รับการยอมรับนับถือ ลักษณะของงานที่สร7างสรรคGและท7าทาย ความ
รับผิดชอบในงาน และความก7าวหน7าในงาน มีความสัมพันธGเชิงบวกกับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอสม. อย3างมี
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นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001, p- value< 0.05) โดยมีค3าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธGเท3ากับ 0.46, 0.31, 0.36, 

0.44, 0.44 และ0.42 ตามลำดับ ดังตาราง 3 

4.5 ความสัมพันธGระหว3างปYจจัยค้ำจุน กับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอสม.พบว3า ตัวแปรของปYจจัยค้ำ
จุนรวม ได7แก3 นโยบายของการบริหารองคGกร การปกครองบังคับบัญชา ความสัมพันธGระหว3างบุคคลในองคGกร ค3างจ7าง

และผลตอบแทน สถานภาพในการทำงาน ความมั่นคงในงาน และตำแหน3งงาน มีความสัมพันธGเชิงบวกกับประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติงานของอสม. อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001)โดยมีค3าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธGเท3ากับ 0.40, 

0.39, 0.35, 0.40, 0.36, 0.41 และ 0.34 ตามลำดับ ดังตาราง 3 

ตาราง 4 การวิเคราะหGถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหว3างปYจจัยทำนายกับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู3บ7าน จังหวัดน3าน 

ตัวแปรทำนาย R2 b Beta t p-value 

ปúจจัยภายใน      

ความคาดหวังในการปฏิบัติงาน 0.01 0.34 0.17 4.71 <0.001** 

ปúจจัยจูงใจ      

ความสำเร็จในการปฏิบัติงาน 0.01 -0.38 -0.18 -2.99 0.003* 

การได7รับการยอมรับนับถือ 0.01 0.29 0.14 2.09 0.037* 
ลักษณะของงานที่สร7างสรรคGท7าทาย 0.38 1.03 0.31 5.56 <0.001** 
ความก7าวหน7าในงาน 0.02 0.48 0.19 3.96 <0.001** 

ปúจจัยค้ำจุน      

ความสัมพันธGระหว3างบุคคลในองคGกร 0.01 -0.46 -0.18 -3.39 <0.001* 

ค3าจ7างและผลตอบแทน 0.09 0.59 0.26 6.44 <0.001** 
ความมั่นคงในงาน 0.00 0.29 0.10 2.04 0.042* 

ตำแหน3งงาน 0.01 0.38 0.13 2.68 0.008* 

Constant(a) = 6.843 R square = 0.551 Adjusted square = 0.541 F = 4.143  

95%CI = 2.335-10.286 p-value= 0.035 

หมายเหต ุ *p-value < 0.05, **p-value < 0.001 

จากตาราง 4 ปYจจัยทำนายประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของอสม.พบว3า ปYจจัยจูงใจ ได7แก3 ความสำเร็จในการ
ปฏิบัติงาน (B=-0.38) และปYจจัยค้ำจุน ได7แก3 ความสัมพันธGระหว3างบุคคลในองคGกร (B=-0.46) มีความสัมพันธGเชิงลบ

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอสม. ส3วนตัวแปรกับปYจจัยภายใน ได7แก3 ความคาดหวังในการปฏิบัติงาน(B=0.34)  
ปYจจัยจูงใจ ได7แก3  การได7รับการยอมรับนับถือ(B=0.29)  ลักษณะของงานที่สร7างสรรคG  และท7าทาย(B=1.03)  

ความก7าวหน7าในงาน(B=0.48)  ปYจจัยค้ำจุน ได7แก3 ค3าจ7างและผลตอบแทน(B=0.59)  ความมั่นคงในงาน(B=0.29)  และ
ตำแหน3งงาน(B=0.38) มีความสัมพันธGเชิงบวกประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอสม. ดังนั้นทั้ง 3 ปYจจัยนี้สามารถร3วม
ทำนายประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอสม. อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p–value < 0.05) และสามารถอธิบายความ

แปรปรวนได7ร7อยละ 55.10 (R=0.551)  
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อภิปรายผลการศึกษา 

จากผลการวิเคราะหGข7อมูลนำไปสู3การอภิปรายผลดังต3อไปนี้  
ปYจจัยส3วนบุคคล พบว3า กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3เปSนเพศหญิง มีอายุ 50-59 ปß  อธิบายได7ว3าอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู3บ7าน (อสม.) ส3วนใหญ3เปSนเพศหญิงเนื่องจากเพศหญิงเปSนผู7ที่มีความรับผิดชอบละเอียดอ3อน 

รอบคอบ กระตือรือร7น และใส3ใจในการดูแลผู7อื่น การดำเนินงานด7านจิตอาสาสาธารณสุขเปSนเรื่องการบริการในคนจึง
พบว3ามีเพศหญิงเข7ามาทำงานมากกว3าเพศชาย สอดคล7องกับการศึกษาของ จรูญลักษณG ป`องเจริญ11  หากจะกล3าวถึง

บทบาททางสังคมและวัฒนธรรม สังคมส3วนใหญ3มักมีค3านิยมที่คาดหวังให7ผู7หญิงเปSนผู7ดูแลเอาใจใส3ผู7อื่น มีความ
รับผิดชอบในบ7านและครอบครัว ซึ่งอาจส3งผลให7ผู7หญิงมีความพร7อมในการปฏิบัติหน7าที่จิตอาสามากกว3า และผล

การศึกษายังสอดคล7องกับการศึกษาของหมัดเฟาซี รูบามา12 และบุญสืบ โสโสม13 มีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
มากที่สุด สามารถอธิบายได7ว3าอสม.ที่มีการศึกษาน7อยกว3านี้ เช3น ระดับประถมหรือไม3มีการศึกษาสูงกว3านี้ จะเปSนสัดส3วน
ที่น7อยกว3า โดยมีปYจจัยหลายอย3างที่มีผล เช3น การเข7าถึงการศึกษาและโอกาสในการศึกษาของบุคคลในชุมชนต3างๆ และมี

ปฏิสัมพันธGทางสังคมต3อชุมชน เช3นการทำความเข7าใจ การเข7าถึง และการเข7าถึงสื่อด7านสุขภาพสอดคล7องกับการศึกษา
ของทรรศนียG บุญมั่น14 มีสถานภาพสมรส/คู3มากที่สุด อธิบายได7ว3า อสม.ส3วนใหญ3มีสถานภาพสมรสคู3 ย3อมมีประสบการณG

ในการดูแลสมาชิกในครอบครัว รวมทั้งการดูแลสุขภาพของสมาชิกในชุมชน สอดคล7องกับการศึกษาของจักรี ปYถพี15 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติเปSนอสม. 10-20 ปß มากที่สุด ทั้งนี้เปSนเพราะหลายคนที่เริ่มทำงานในฐานะอสม. มักมีความมุ3งมั่น และ
ประสบการณGที่ยาวนาน ซึ่งเปSนการสะท7อนถึงความทุ3มเทในการให7บริการด7านสุขภาพแก3ชุมชน การที่อสม. มี

ประสบการณGยาวนานช3วยเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงาน และการให7ความรู7แก3ชุมชนได7ดียิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังเปSนการ
สร7างความเชื่อมั่นในชุมชน และสามารถเปSนตัวอย3างที่ดีในการบริการสุขภาพ สอดคล7องกับการศึกษาของรัชนี คอมแพง

จันทรG16 
ความสัมพันธGระหว3างปYจจัยภายใน ปYจจัยจูงใจ และปYจจัยค้ำจุน กับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอสม. 

พบว3า ปYจจัยภายใน ปYจจัยจูงใจ และปYจจัยค้ำจุนมีความสัมพันธGเชิงบวกกับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอสม 
สอดคล7องกับการศึกษาของกฤตภาคิณ มิ่งโสภาและณกมล จันทรGสม17 ได7ทำการศึกษาการสังเคราะหGงานวิจัยที่เกี่ยวกับ
แรงจูงใจที่ส3งผลต3อประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน พบว3าหน3วยงานจะดำเนินงานได7อย3างมีประสิทธิภาพสูงสุด และประสบ

ความสำเร็จตามเป`าหมายที่วางไว7 ต7องอาศัยการใช7ทฤษฎีแรงจูงใจ คือ ทฤษฎีสององคGประกอบ (Two Factors Theory) 
เปSนแนวคิดของ (Herzberg,              et al., 1959) 18จะช3วยเสริมแรงในการทำงานให7สูงขึ้น และทฤษฎี 2 ปYจจัย ที่จะ

ที่เปSนตัวกระตุ7นให7ประสบความสำเร็จ และลดความไม3พึงพอใจในการทำงาน ส3งเสริมให7เกิดความพอใจในการทำงาน 
และยังซึ่งสอดคล7องกับแนวคิดของ Peterson & Plowman19 โดยภาพรวมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของอสม. จังหวัด
น3าน อยู3ระดับสูง หน3วยงานที่เกี่ยวข7องในการดูแลอสม. จังหวัดน3าน ควรตระหนัก และให7ความสำคัญที่จะช3วยส3งเสริม

ด7านปYจจัยภายใน ปYจจัยจูงใจ และปYจจัยค้ำจุนอย3างต3อเนื่อง เพื่อให7เกิดการพัฒนาประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7าน จังหวัดน3าน ที่เพิ่มมากขึ้น 

ปYจจัยทำนายกับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอสม. พบว3า ปYจจัยภายในด7านความคาดหวังในการ
ปฏิบัติงาน ปYจจัยจูงใจ ได7แก3 ความสำเร็จในการปฏิบัติงาน การได7รับการยอมรับนับถือ ลักษณะของงานที่สร7างสรรคGท7า

ทาย และความก7าวหน7าในงาน และปYจจัยค้ำจุน ได7แก3 ความสัมพันธGระหว3างบุคคลในองคGกรค3าจ7าง และผลตอบแทน 
ความมั่นคงในงาน และตำแหน3งงาน สามารถทำนายกับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอสม. ได7ถึงร7อยละ 55.10 
สอดคล7องกับการศึกษาของนรินทร บุณยเกียรติ และนัทนิชา โชติพิทยานนทG 20  พบว3า ปYจจัยจูงใจ ได7แก3 การได7รับการ
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ยอมรับนับถือ ความรับผิดชอบ และลักษณะงานที่ปฏิบัติ ส3งผลต3อประสิทธิภาพในปฏิบัติงานของข7าราชการในสำนัก
งบประมาณ ส3วนปYจจัยค้ำจุน ได7แก3 นโยบายการบริหารงาน ความสัมพันธGกับเพื่อนร3วมงาน สภาพแวดล7อมในการทำงาน 

และความมั่นคงปลอดภัยในการทำงาน ส3งผลต3อประสิทธิภาพในปฏิบัติงานของข7าราชการในสำนักงบประมาณ ถึงร7อยละ 
51.10 อธิบายได7ว3า อสม.จังหวัดน3าน เปSนผู7ที่ผ3านการอบรมด7านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข และเปSนแกนนำ

เครือข3ายในการดูแลสุขภาพทั้งระดับครอบครัว และชุมชน 6 การปฏิบัติงานของอสม. มีบทบาทหน7าที่ที่ชัดเจน และ
ทำงานภายใต7นโนบายของกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งมีระบบรายงานผล ติดตามการปฏิบัติงานอย3างชัดเจน ได7รับค3า
ปñวยการรายเดือน และได7รับสวัสดิการด7านสุขภาพเพิ่มขึ้นจากเดิม จึงเปSนตัวกระตุ7น และสนับสนุนให7เกิดความตั้งใจ 

ทุ3มเท และมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานให7สำเร็จลุล3วง ส3งผลต3อประสิทธิภาพในปฏิบัติงานของอสม.สูงเพิ่มมากขึ้น 

ขmอเสนอแนะตXอการนำผลการวิจัยไปใชm  

1.ข@อเสนอแนะตjอการนำผลการวิจัยไปใช@ 

บุคลากรสาธารณสุขควรจัดให7มีหลักสูตรอบรมพัฒนาศักยภาพของอสม.ให7มีความต3อเนื่องตลอดทุกปß ส3งเสริม

ปYจจัยภายใน ปYจจัยจูงใจ และปYจจัยค้ำจุน ในการสร7างความรู7 ความเข7าใจถึงบทบาทหน7าที่ และความสำคัญของอสม. 
การสร7างความเข7าใจเกี่ยวกับปYญหาสุขภาพในชุมชน รวมทั้งการสร7างแรงจูงใจ และให7กำลังใจในการทำงาน ทำให7เกิด

ทัศนคติที่ดีจะส3งผลต3อความมุ3งมั่นในการทำงาน การให7บริการ และประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอสม.มากขึ้น  

 2. ข@อเสนอแนะสำหรับการศึกษาวิจัยในครั้งตjอไป 

  2.1 อาจพิจารณาศึกษาปYจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข7องกับอสม. ร3วมด7วย เช3น ตัวแปรอาชีพ ความรอบรู7ของ

การใช7แอพพลิเคชั่นต3างๆ หรือการใช7ระบบรายงานของอสม. เปSนต7น 
  2.2 ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส3งเสริมสมรรถนะของอสม.ต3อประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานของอสม. เพราะผลการศึกษานี้ชี้ให7เห็นชัดเจนว3า ปYจจัยจูงใจ ปYจจัยค้ำจุน และปYจจัยภายใน ตามแนวคิด

ทฤษฎีสองปYจจัยของเฟรดเดอริค เฮอรGชเบอรGก 18 สามารถทำนายประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอสม.ได7 ควร
ประยุกตGใช7แนวคิดนี้ โดยมุ3งเน7นส3งเสริมปYจจัยจูงใจ ด7านความคิดที่สร7างสรรคG หรือนวัตกรรมที่เกี่ยวข7องกับการปฏิบัติงาน 

เช3น การจัดรูแบบในการเก็บข7อมูลสุขภาพแบบออนไลนG การใช7นวัตกรรมใหม3ๆมาดูแลผู7ปñวย เปSนต7น รวมทั้งหน3วยงาน
ด7านสาธารณสุขควรจัดให7อสม.มีเวที หรือโอกาสได7นำเสนอ แลกเปลี่ยนเรียนรู7ประสบการณG/ผลงาน เพื่อกระตุ7นให7อสม.

ได7แสดงศักยภาพของตนเองในแต3ละปß และเพื่อประเมินประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอสม.เบื้องต7น หรือติดตามการ
ทำงานของอสม.ได7 และยังแสดงถึงความต7องการด7านการจัดระบบ หรือการปรับปรุงการทำงานของอสม. ที่สอดคล7องกับ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และความต7องการด7านสุขภาพของประชาชนพื้นที่ที่ศึกษา 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผู7อำนวยการโรงพยาบาลน3าน ผู7บริหารสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน3าน ผู7บริหารสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ ผู7บริหารโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบล ในสังกัดองคGการบริหารส3วนจังหวัดน3านทุกแห3ง อสม.ใน

เขตพื้นที่จังหวัดน3าน และผู7นำชุมชนทุกหมู3บ7านที่สนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้ ให7สำเร็จลุล3วงไปด7วยด ี 
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ปëจจัยที่สlงผลตlอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟzาของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา  

อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง 

ปภัสสันตP ตันหราพันธุP 1* 

บทคัดยXอ 
 การศึกษานี้มุ3งทดสอบผลกระทบของการสูบบุหรี่ของคนใกล7ชิด การรับรู7สื่อทางออนไลนG ความเชื่อเกี่ยวกับ

บุหรี่ไฟฟ`า ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ`า ที่ส3งผลต3อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ`าของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา อำเภอเมือง 

จังหวัดลำปาง การวิจัยนี้ใช7การออกแบบการวิเคราะหGเชิงภาคตัดขวางโดยมีตัวอย3างเปSนนักเรียน 250 คน เก็บข7อมูล
โดยใช7แบบสอบถามและวิเคราะหGข7อมูลด7วยการวิเคราะหGเส7นทาง ผลการวิจัยระบุว3าการสูบบุหรี่ของคนใกล7ชิดและการ
รับรู7สื่อทางออนไลนGมีผลกระทบอย3างมีนัยสำคัญต3อความเชื่อเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ`าและทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ`าซึ่งส3งผล

ต3อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ`า โดยการสูบบุหรี่ของคนใกล7ชิดมีผลต3อความเชื่อเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ`า (β = 0.245) และ

ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ`า (β = 0.276) อย3างมีนัยสำคัญ ขณะที่การรับรู7สื่อทางออนไลนGมีผลต3อความเชื่อเกี่ยวกับ

บุหรี่ไฟฟ`า (β = 0.318) และทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ`า (β = 0.245) อย3างมีนัยสำคัญเช3นกัน ทั้งนี้ความเชื่อเกี่ยวกับ
บุหรี่ไฟฟ`าและทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ`าสามารถร3วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ`า 
41.5% ซึ่งแสดงให7เห็นถึงบทบาทสำคัญในการกำหนดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ`า ผลการวิจัยนี้ชี้ให7เห็นถึงความจำเปSน

ในการพัฒนาแผนที่มุ3งเน7นการลดอิทธิพลของการสูบบุหรี่ของคนใกล7ชิด การรับรู7สื่อทางออนไลนGและการปรับเปลี่ยน
ความเชื่อและทัศนคติเพื่อช3วยลดการใช7บุหรี่ไฟฟ`าในกลุ3มวัยรุ3น การวิจัยนี้ให7ข7อมูลเชิงลึกที่มีคุณค3าสำหรับผู7กำหนด

นโยบาย นักการศึกษา และผู7เชี่ยวชาญด7านสุขภาพในการพัฒนาโปรแกรมการป`องกันที่มีประสิทธิภาพต3อไป โดย
โรงเรียนและหน3วยงานรัฐบาลควรแก7ไขปYจจัยที่ส3งเสริมการใช7บุหรี่ไฟฟ`าในกลุ3มนักเรียนมัธยมศึกษาผ3านการจัด
การศึกษาเกี่ยวกับความรู7เท3าทันสื่อและบังคับใช7กฎระเบียบที่เข7มงวดมากขึ้นเกี่ยวกับการโฆษณาและการขายบุหรี่

ไฟฟ`าโดยเฉพาะทางออนไลนG 
คำสำคัญ: การสูบบุหรี่ไฟฟ`า, การสูบบุหรี่ของคนใกล7ชิด, การรับรู7สื่อทางออนไลนG, ความเชื่อ, ทัศนคต ิ
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Original Article 

Factors Influencing E-cigarette Smoking Behavior Among Secondary School 

Students in Mueang District, Lampang Province   

Papatsan Tanraphan1* 

Abstract 

This study examines the impact of peer smoking, online media exposure, beliefs, and 

attitudes towards e-cigarettes on e-cigarette use among secondary school students in Mueang 
District, Lampang Province. The research uses a cross-sectional analytical design with a sample of 

250 students. Data was collected using a questionnaire and path analysis was analyzed the data. 
Results indicate that peer smoking and online media significantly impact beliefs and attitudes 

towards e-cigarettes, which in turn strongly influence smoking behavior. Peer smoking had a 

notable effect on both beliefs (β = 0.245) and attitudes (β = 0.276), while media exposure 

significantly affected beliefs (β = 0.318) and attitudes (β = 0.245). Beliefs and attitudes 

collectively explained 41.5% of the variance in e-cigarette use, highlighting their critical role in 
shaping behavior. These findings suggest the need for targeted interventions focusing on peer 

influence, media literacy, and reshaping beliefs and attitudes to reduce e-cigarette use among 
adolescents. This research provides valuable insights for policymakers, educators, and health 
professionals in developing effective prevention programs. Schools and government agencies 

should address factors contributing to e-cigarette use among secondary students by implementing 
media literacy education and enforcing stricter regulations on -cigarette advertising and sales, 

especially online. 
Keywords: E-cigarette Use, Peer Smoking, Online Media Exposure, Adolescent beliefs and attitudes 
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Introduction 
The use of e-cigarettes (electronic cigarettes) among young people has become a growing 

concern worldwide, including in Thailand. E-cigarettes, also known as electronic nicotine delivery 
systems, are devices that heat a liquid to create an aerosol, which is then inhaled by the user1. In 

2023, 5.9% of middle and high school students globally reported using e-cigarettes, equating to 
approximately 1.63 million young people. Among these, 7.8% of high school students (around 1.21 

million) were current users, compared to 3.5% of middle school students (approximately 410,000). 
These statistics indicate that e-cigarette use is more common in older students than in younger ones. 

The data suggests a need for targeted efforts to reduce vaping among youth, especially in high 
schools.2 This liquid often contains nicotine, flavorings, and other harmful chemicals, making e-
cigarettes a significant health risk. E-cigarette usage poses significant health risks due to exposure to 

harmful substances, including nicotine and toxic chemicals. These substances can damage the lungs, 
increase the risk of respiratory diseases, and affect heart health. Additionally, e-cigarettes may 

encourage nicotine addiction, especially among young users, potentially leading to long-term health 
problems3. 

In Thailand, the prevalence of e-cigarette use among youth has been increasing, with more 

young people experimenting with and regularly using these products4. Factors such as peer influence, 
online media exposure, and personal beliefs and attitudes toward e-cigarettes play a crucial role in 

shaping the behavior of adolescents regarding e-cigarette use5,6,7. Peer smoking is known to be a 
strong predictor of tobacco use among youth, as adolescents are highly influenced by their friends' 

behaviors6. Similarly, the portrayal of e-cigarettes in online media can glamorize their use, leading to 
increased curiosity and acceptance among young viewers7. Recent data indicates that the use of e-
cigarettes in Thailand is increasing, particularly among adolescents and young adults. A national 

survey conducted in 2021 found that 0.14% of the population aged 15 and older used e-cigarettes, 
which marked a sevenfold increase from the previous survey in 20178. Notably, males were 13 times 

more likely to use e-cigarettes than females. Among different age groups, those aged 15-24 had the 
highest prevalence of e-cigarette use at 0.26%9. This trend highlights a growing concern as e-cigarettes 
have become increasingly accessible, appealing, and often perceived as less harmful than traditional 

cigarettes. 
Beliefs and attitudes toward e-cigarettes are also critical factors that influence usage5. Many 

adolescents perceive e-cigarettes as less harmful than traditional cigarettes, which may lead them to 
underestimate the associated health risks9. This perception is often reinforced by targeted marketing 

strategies that promote e-cigarettes as trendy and less dangerous5. Additionally, the belief that e-
cigarettes can help with stress or social integration further encourages their use among teenagers9. 
The growing trend of e-cigarette use among youth represents a significant public health challenge. As 
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such, it is crucial to investigate the underlying factors contributing to this issue and develop 
comprehensive strategies to mitigate the associated risks3. This study contributes to the existing body 

of knowledge by examining the combined impact of peer influence, media exposure, and personal 
beliefs on e-cigarette use among secondary school students (Mattayom 1 to Mattayom 6), with the 

goal of promoting healthier behaviors and reducing the burden of nicotine addiction in young 
populations. 

The study was conducted among secondary school students in Muang District, Lampang 

Province, due to concerns about youth e-cigarette use. Data from the 2021 Population Health 
Behavior Survey indicated that the Northern Thailand had a high proportion of young e-cigarette users 

compared to other regions. Specifically, 3.81% of youth aged 15-19 in the Northern Thailand who 
currently smoked were using e-cigarettes12. This age group is a critical period for health behavior 
development and long-term health risks. By focusing on Muang District, this study aimed to better 

understand the local factors influencing e-cigarette use among students. The findings can help 
develop targeted prevention strategies to reduce youth smoking in the region. 

This study aims to explore the impact of peer smoking, online media exposure, and the 
beliefs and attitudes of secondary school students towards e-cigarettes on their usage patterns. By 

focusing on students in Mueang District, Lampang Province, the research seeks to identify the key 
factors that drive e-cigarette use among this population. Understanding these influences is essential 
for developing targeted interventions to reduce the prevalence of e-cigarette use and prevent the 

initiation of smoking among adolescents. Moreover, the findings from this research will provide 
valuable insights into the specific socio-cultural dynamics that influence e-cigarette use among Thai 

youth. It will also help to inform policymakers, educators, and health professionals in designing 
effective prevention programs that address the unique challenges faced by adolescents in Mueang 
District, Lampang Province.  

 

Research Objective 

1 .  To study the prevalence of e-cigarettes smoking among secondary school students in 
Mueang District, Lampang Province. 

2. To exam the impact of smoking by peer smoking, online media exposure, beliefs about e-

cigarettes, and attitudes towards e-cigarettes on the e-cigarettes smoking behavior of secondary 
school students in Mueang District, Lampang Province. 

 

Research Methodology 
The research design is a cross-sectional analytical study aims to exam the prevalence of e-

cigarettes smoking among secondary school students in Mueang District, Lampang Province, and 
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investigating the impact of peer smoking, online media exposure, beliefs about e-cigarettes, and 

attitudes towards e-cigarettes on the smoking behavior of these students. 

Population and Sampling  

The population consists of students currently studying at the lower (Mattayom 1 to 
Mattayom 3) and upper secondary school levels (Mattayom 4 to Mattayom 6) in Mueang District, 
Lampang Province, who are e-cigarette smokers. The exact number of the population is unknown in 

this study, making it an infinite population. 
The sample size for this research was calculated using Cochran's formula9. The study 

determined that the population proportion is represented by students currently enrolled in lower 
(Mattayom 1 to Mattayom 3) and upper secondary levels (Mattayom 4 to Mattayom 6) education in 
Mueang District, Lampang Province who engage in e-cigarettes smoking, set at 0 .5 . The confidence 

level was set at 9 5 % , with an allowable margin of error of 5 % 9. Based on these calculations, the 
sample size was determined to be 3 4 5 .7 4 , approximately 3 4 6  participants. A purposive sampling 

method was employed, targeting students in lower (Mattayom 1 to Mattayom 3) and upper 
secondary levels (Mattayom 4 to Mattayom 6) education in Mueang District, Lampang Province who 

are e-cigarettes smokers. This was combined with convenient sampling, considering eligibility criteria 
for selecting participants into the study. The eligibility criteria used in this study included inclusion 
criteria: students who consented to participate in the research and agreed to answer the survey 

questions, and exclusion criteria: students who refused to answer the survey questions. Data 
collection took place between April and May 2 0 2 4 , resulting in 2 5 0  students who consented to 

participate in the research and agreed to complete the survey, representing 72.25% of the calculated 
sample size. 

Research Instrument 

 The research instrument used in this study is a questionnaire developed based on concepts 
related to the research objectives. The questionnaire is divided into six sections as follows: 

Section 1 The Prevalence of E-cigarettes Smoking 
This section examines the proportion or number of students in lower and upper secondary 

school in Mueang District, Lampang Province, who smoke e-cigarettes. It includes questions on 

gender, age, age at first e-cigarette use, reasons for trying e-cigarette for the first time, the duration of 
e-cigarette use per day, the most frequent time of e-cigarette use, types of e-cigarettes used, the 

purchasing channels for e-cigarettes, and the most frequent places for vaping, using a nominal scale 
for measurement. 

Section 2 Peer Smoking 
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This section measures the perception of lower and upper secondary school students in 
Mueang District, Lampang Province, who smoke e-cigarettes and have experienced seeing close 

individuals—such as parents, siblings, relatives, close friends, or partners—engaging in smoking 
behaviors, including both traditional cigarettes and e-cigarettes. This section includes six questions 

using a four-level ordinal scale to measure perceived facts. 
Section 3 Online Media Exposure 
This section measures the perception of lower and upper secondary school students in 

Mueang District, Lampang Province, who smoke e-cigarettes regarding the frequency and 
understanding of advertisements or information that promote a positive image of e-cigarettes. It also 

includes the perception of positive messages about e-cigarettes that appear on various online 
platforms, such as websites, social media (e.g., Facebook, Instagram, TikTok), and other online 
applications. This section includes five questions using a four-level ordinal scale to measure 

perceived facts. 
Section 4 Beliefs About E-cigarettes  
This section measures the perception of lower and upper secondary school students in 

Mueang District, Lampang Province, who smoke e-cigarettes and believe that e-cigarettes are not 

harmful to health, can help quit traditional cigarettes, enhance one's image, and are socially 
accepted, as well as having good flavors and scents. This section includes six questions using a four-
level ordinal scale to measure perceived facts. 

Section 5 Attitudes Towards E-cigarettes  
This section measures the perception of lower and upper secondary school students in 

Mueang District, Lampang Province, who smoke e-cigarettes and have positive feelings or a liking 
towards e-cigarettes. It reflects positive opinions about e-cigarettes in various aspects, such as being 
trendy, modern, safe, helpful for quitting smoking, and having good flavors and a variety of scents. 

This section includes five questions using a four-level ordinal scale to measure perceived facts. 
Section 6 E-cigarettes Smoking Behavior 
This section measures the perception of lower and upper secondary school students in 

Mueang District, Lampang Province, who smoke e-cigarettes and intend to continue using e-cigarettes 

regularly or continuously in the near future. This section includes five questions using a four-level 
ordinal scale to measure perceived facts,  

The questionnaire sections 2  to 6  use a Likert scale with the following scoring: 4 points for 

“most closely reflects reality,” 3 points for “reflects reality,” 2 points for “somewhat reflects reality,” 
and 1 point for “does not reflect reality.” 

To ensure the quality of the research instrument, each part of the questionnaire was 
reviewed for validity by three experts: one pediatric specialist, one child and adolescent nursing 
academic, and one experienced pediatric nurse. The validity of the questionnaire was determined 

using the Index of Item-Objective Congruence (IOC), with results ranging from 0.70 to 1.00, indicating 
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that all parts of the questionnaire were consistent with the definitions intended to be measured. 

Subsequently, the validated questionnaire was piloted with a sample of 3 0  secondary school 
students who were not part of the target group to test its reliability using Cronbach's Alpha 

Coefficient. The overall reliability score of the questionnaire was 0.911. 

Data Collection 

Data was collected from students studying in lower and upper secondary levels in Mueang 

District, Lampang Province, who are involved in e-cigarettes smoking. The participating students were 
required to consent to join the research and to agree to respond to the questionnaire, totaling 250 

students, which accounts for 7 2 .2 5 %  of the sample size as calculated. Data collection for this 
research was conducted according to the eligibility criteria for selecting participants, and the data was 
gathered between April and May 2024. 

Data Analysis  

The data analysis of the prevalence of e-cigarette smoking among the sample group was 

conducted using frequency and percentage calculations. The mean, standard deviation, kurtosis, and 
skewness were used to test the normal distribution of the data. For hypothesis testing on the impact 
of peer smoking, online media exposure, beliefs about e-cigarettes, and attitudes towards e-cigarettes 

on the smoking behavior of secondary school students in Mueang District, Lampang Province, Path 
Analysis was performed using JAMOVI, with statistical significance set at the 0.05 level, and influence 

coefficients were calculated. 
 

Research Result 
 The presentation of the research results is divided into two parts: part 1  covers the findings 
of the study on the prevalence of e-cigarettes smoking among secondary school students in Mueang 

District, Lampang Province. For part 2 covers the findings of the study on the impact of peer smoking, 
online media exposure, beliefs about e-cigarettes, and attitudes towards e-cigarettes on the e-
cigarettes smoking behavior of secondary school students in Mueang District, Lampang Province. The 

details are as follows: 
Part 1 the findings of the study on the prevalence of e-cigarettes smoking among 

secondary school students in Mueang District, Lampang Province 

 To address the first research objective, which is to study the prevalence of e-cigarettes 

smoking among secondary school students in Mueang District, Lampang Province, the research 
findings are as follows: 
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Table 1 the findings of the study on the prevalence of e-cigarettes smoking among secondary school 
students in Mueang District, Lampang Province N = 250 

Variable Frequency Percentage 

Gender 

Male 126 50.40 

Female 114 45.60 

LGBTQ+ 10 4.00 

Age 

11 – 12 years 2 8.00 

13 – 14 years 81 32.40 

15 – 16 years 103 41.20 

17 – 18 years 64 25.60 

Age at first e-cigarette use 

Less than 8 years 16 6.40 

8 – 10 years 70 28.00 

11 – 12 years 84 33.60 

13 – 14 years 61 24.80 

15 – 16 years 7 2.80 

17 – 18 years 11 4.40 
 

Table 1 the findings of the study on the prevalence of e-cigarettes smoking among secondary school 
students in Mueang District, Lampang Province (cont.) N = 250 

Variable Frequency Percentage 

Reasons for trying e-cigarette for the first time  

Curiosity or experimentation 148 59.20 

Peer influence 38 15.20 

Stress relief 47 18.80 

Perceived as cool or stylish 15 6.00 

Encouragement from a partner/significant 
other 

2 0.80 

Duration of e-cigarette uses per day 

1 Time 98 39.20 

2 Times 33 13.20 

3-5 times 52 20.80 

More than 5 times 67 26.80 

The most frequent time of e-cigarette use 
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Variable Frequency Percentage 

Morning 11 4.40 

Lunchtime 26 10.40 

After school 63 25.20 

Evening 54 21.60 

Night 96 38.40 

Types of e-cigarettes used 

Disposable 147 58.80 

Refillable 103 41.20 
 

Table 1 the findings of the study on the prevalence of e-cigarettes smoking among secondary school 
students in Mueang District, Lampang Province (cont.) N = 250 

Variable Frequency Percentage 

Purchasing channels for e-cigarettes 

Online stores, such as Facebook, Instagram, 
TikTok, and Grab 

152 60.80 

Friends/acquaintances 92 36.80 

Family members 6 2.40 

The most frequent places for vaping 

Own home 94 37.60 

School 19 7.60 

Outside of school 50 20.00 

Places where they often gather with friends 84 34.80 
 

The finding on the prevalence of e-cigarette uses among secondary school students in 
Mueang District, Lampang Province, (Table 1) reveals significant insights into the demographic 
characteristics and behaviors associated with e-cigarette use. Among the participants, 50.4% were 

male, 45.6% were female, and 4% identified as LGBTQ+. The majority of students who reported using 
e-cigarettes were aged 15-16 years (41.2%), followed by those aged 13-14 years (32.4%), and a 

smaller proportion were 17-18 years old (25.6%). The initiation of e-cigarette uses commonly 
occurred at ages 11-12 (33.6%) and 8-10 years (28%), indicating early exposure to e-cigarette 

products. 
Curiosity or experimentation was the leading reason for trying e-cigarettes, reported by 59.2% 

of the students. Other notable reasons included stress relief (18.8%) and peer influence (15.2%). A 

substantial number of students (39.2%) reported using e-cigarettes once per day, while 26.8% used 
them more than five times daily. The most common times for e-cigarette use were at night (38.4%) 
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and after school (25.2%). Disposable e-cigarettes were more popular (58.8%) compared to refillable 
types (41.2%). 

E-cigarettes were mainly purchased online through platforms like Facebook, Instagram, 
TikTok, and Grab (60.8%), highlighting the accessibility of these products through digital channels. 

Friends or acquaintances were also common sources (36.8%), whereas family members were the 
least frequent source (2.4%). The most frequent places for vaping were the students' own homes 
(37.6%) and locations where they gathered with friends (34.8%), suggesting that these environments 

play a critical role in their vaping habits. Overall, these findings emphasize the prevalence of e-
cigarette use among secondary school students in Mueang District, Lampang Province and underline 

the need for targeted interventions to address this growing public health concern. 
Part 2 the findings of the exam on the impact of peer smoking, online media exposure, 

beliefs about e-cigarettes, and attitudes towards e-cigarettes on the e-cigarettes smoking 

behavior of secondary school students in Mueang District, Lampang Province 

To address research objective 2, which is to exam the impact of peer smoking, online media 

exposure, beliefs about e-cigarettes, and attitudes towards e-cigarettes on the e-cigarettes smoking 
behavior of secondary school students in Mueang District, Lampang Province, the research findings 

are as follows: 
Before conducting the path analysis test, the researcher examined the normal distribution of 

the data. It was found that the variables peer smoking, online media exposure, beliefs about e-

cigarettes, attitudes towards e-cigarettes, and e-cigarette smoking behavior had means ranging from 
1.606 to 2.262 and standard deviations ranging from 0.732 to 0.804, which are below 1, indicating a 

moderate distribution of values10. The kurtosis values ranged from -0.006 to 0.939, which are within 
10, and the skewness values ranged from -0.675 to 0.395, which are within 2, suggesting that the data 
are within acceptable limits10. The variables appear to be normally distributed, as the skewness and 

kurtosis values fall within acceptable ranges, indicating that the data meet the assumptions for 
normality. The details are shown in Table 2.  

Subsequently, the researcher examined the linear relationships among the variables by 
calculating the Pearson Product Moment Correlation Coefficient. The analysis revealed that each pair 

of variables had a statistically significant positive correlation at the 0.01 level, with correlation 
coefficients (r) ranging from 0.321 to 0.872. This indicates that the relationships among all variables 
are linear. However, considering the criterion that a correlation coefficient (r) exceeding 0.70 between 

certain pairs of variables may suggest the presence of multicollinearity, the researcher further 
analyzed the Tolerance and Variance Inflation Factor (VIF) values. The results showed that the 

Tolerance values ranged from 0.227 to 0.644, all above 0.1, and the VIF values ranged from 1.522 to 
4.412, all below 10. These results indicate that the independent variables are not highly correlated 
with each other, thus not causing multicollinearity issues in the path analysis10. Details are presented 

in Table 3. 
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Table 2 the results of the normality test of the data distribution 

Variable Mean Standard 

deviation 

Kurtosis Skewness 

Peer Smoking (PSM) 2.174 0.742 0.132 -0.641 

Online Media Exposure (OME) 2.262 0.749 -0.006 -0.675 

Beliefs About E-cigarettes (BEC) 1.820 0.732 0.802 0.041 

Attitudes Towards E-cigarettes (AEC) 1.173 0.752 0.939 0.078 

E-cigarettes Smoking Behavior (EMC) 1.606 0.804 1.206 0.395 
 

Table 3 the results of the linear relationship analysis of the variables 

 EMC PSM OME BEC AEC Tolerance VIF 

EMC 1.000     - - 

PSM 0.321** 1.000    0.644 1.552 

OME 0.362** 0.559 1.000   0.628 1.591 

BEC 0.682** 0.423** 0.455** 1.000  0.227 4.412 

AEC 0.702** 0.413** 0.400** 0.872** 1.000 0.238 4.210 

Note ** Correlation is significant at the 0.01 level.  
 

 Based on the analysis of the impact of peer smoking, online media exposure, beliefs about e-

cigarettes, and attitudes towards e-cigarettes on the e-cigarettes smoking behavior of secondary 
school students in Mueang District, Lampang Province, using path analysis, the findings are as follows 
(Table 4 and Figure 1): 

Peer smoking (PSM) influences beliefs about e-cigarettes (BEC) with an unstandardized 

regression coefficient of 0.241 and a standardized regression coefficient (β) of 0.245, which is 

statistically significant at the 0.05 level. Peer smoking (PSM) influences attitudes towards e-cigarettes 
(AEC) with an unstandardized regression coefficient of 0.280 and a standardized regression coefficient 

(β) of 0.276, which is statistically significant at the 0.05 level. For online media exposure (OME) 
influences beliefs about e-cigarettes (BEC) with an unstandardized regression coefficient of 0.311 and 

a standardized regression coefficient (β) of 0.318, which is statistically significant at the 0.05 level. 

Online media exposure (OME) influences attitudes towards e-cigarettes (AEC) with an unstandardized 

regression coefficient of 0.246 and a standardized regression coefficient (β) of 0.245, which is 
statistically significant at the 0.05 level. For beliefs about e-cigarettes (BEC) influences e-cigarettes 

smoking behavior (EMC) with an unstandardized regression coefficient of 0.320 and a standardized 

regression coefficient (β) of 0.319, which is statistically significant at the 0.05 level. For attitudes 

towards e-cigarettes (AEC) influences e-cigarettes smoking behavior (EMC) with an unstandardized 
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regression coefficient of 0.480 and a standardized regression coefficient (β) of 0.492, which is 
statistically significant at the 0.05 level. Beliefs about e-cigarettes (BEC) has a coefficient of 

determination (R²) of 0.248, or 24.80%, which is statistically significant at the 0.05 level. Attitudes 
towards e-cigarettes (AEC) has a coefficient of determination (R²) of 0.212, or 21.20%, which is 

statistically significant at the 0.05 level. E-cigarettes smoking behavior (EMC) has a coefficient of 
determination (R²) of 0.415, or 41.50%, which is statistically significant at the 0.05 level. 

Further calculations in Table 5 of influence revealed the following as peer Smoking (PSM) 

affects beliefs about e-cigarettes (BEC) through its impact on e-cigarettes smoking behavior (EMC), with 
an effect size of 0.078, which is statistically significant at the 0.05 level. Peer smoking (PSM) affects 

attitudes towards e-cigarettes (AEC) through its impact on e-cigarettes Smoking Behavior (EMC), with 
an effect size of 0.136, which is statistically significant at the 0.05 level. Online media exposure (OME) 
affects beliefs about e-cigarettes (BEC) through its impact on e-cigarettes smoking behavior (EMC), with 

an effect size of 0.102, which is statistically significant at the 0.05 level. Online media exposure (OME) 
affects attitudes towards e-cigarettes (AEC) through its impact on e-cigarettes smoking behavior (EMC), 

with an effect size of 0.121, which is statistically significant at the 0.05 level. 
 

Table 4 Parameter estimation for unstandardized regression coefficient and a standardized regression 
coefficient 

Variables Parameter estimation  

Dependent Independent Estimate S.E. β z Sig. 

EMC BEC 0.320 0.049 0.319 6.43 < 0.005 

EMC AEC 0.480 0.048 0.492 9.90 < 0.005 

BEC PSM 0.241 0.065 0.245 3.70 < 0.005 

BEC OME 0.311 0.064 0.318 4.82 < 0.005 

AEC PSM 0.280 0.068 0.276 4.08 < 0.005 

AEC OME 0.246 0.067 0.245 3.63 < 0.005 
 

Table 5 Parameter estimation for unstandardized regression coefficient and a standardized regression 

coefficient 

Description of  

Variables 

Parameter estimation  

Estimate S.E. β z Sig. 

PSM          BEC          EMC 0.077 0.024 0.078 3.210 < 0.005 

PSM          AEC          EMC 0.134 0.036 0.136 3.775 < 0.005 

OME          BEC          EMC 0.100 0.026 0.102 3.855 < 0.005 

OME          AEC          EMC 0.118 0.035 0.121 3.405 < 0.005 
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Note * is significant at the 0.05 level. 

 
Figure 1 The findings of the study on the impact of peer smoking, online media exposure, beliefs 
about e-cigarettes, and attitudes towards e-cigarettes on the e-cigarettes smoking behavior of 

secondary school students in Mueang District, Lampang Province 
 

Conclusion and Discussion 
The study highlights a concerning prevalence of e-cigarette use among secondary school 

students in Mueang District, Lampang Province, with significant insights into the associated 

demographic characteristics and behaviors. The findings indicate that male students and those aged 
15-16 years are more likely to use e-cigarettes, with many starting as early as 8-12 years old. Curiosity, 

stress relief, and peer influence are key drivers of e-cigarette use, and usage patterns suggest frequent 
daily consumption, often in private settings like homes or social gatherings. The popularity of 
disposable e-cigarettes and the ease of online purchasing through social media platforms point to the 

accessibility of these products. These results underscore the urgent need for targeted public health 
interventions to reduce e-cigarette use among adolescents in this region, addressing both the social 

and digital influences that contribute to early initiation and sustained use. Moreover, the findings of 
this study show that peer smoking and online media exposure significantly influence beliefs and 
attitudes towards e-cigarettes among secondary school students in Mueang District, Lampang 

Province. Specifically, peer smoking has a notable impact on both beliefs and attitudes, with 
standardized regression coefficients of 0.245 and 0.276, respectively. Similarly, online media exposure 

Peer Smoking (PSM) 

Online Media Exposure 
(OME) 

Beliefs About Electronic 
Cigarettes (BEC) 

Attitudes Towards 
Electronic Cigarettes 

(AEC) 

Electronic Cigarette 
Smoking Behavior (EMC) 

R2 = 0.415 

R2 = 0.2.12 

R2 = 0.2.48 

β = 0.245* 

β = 0.276* 

β = 0.318* 

β = 0.245* 

β = 0.319* 

β = 0.492* 
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significantly affects beliefs (β = 0.318) and attitudes (β = 0.245) towards e-cigarettes. These beliefs 
and attitudes, in turn, strongly influence e-cigarettes smoking behavior, with attitudes showing a 

higher impact (β = 0.492) compared to beliefs (β = 0.319). The study reveals that beliefs and 
attitudes together explain 41.5% of the variance in e-cigarettes use, highlighting the critical role of 
these factors in shaping students' smoking behavior. This underscores the importance of addressing 

both peer influence and media exposure in interventions aimed at reducing e-cigarette use among 
adolescents. 

 The findings of this study are consistent with previous research, which highlights the 
significant impact of peer influence, online media exposure, and individual beliefs and attitudes on e-

cigarette use among adolescents. Ueamporn and Kitipong4 found that peer encouragement and 
exposure to friends using e-cigarettes significantly increased the likelihood of use among students, 
similar to this results that peer smoking significantly influences beliefs and attitudes towards e-

cigarettes. This underscores the critical role of social circles in shaping smoking behaviors, suggesting 
that interventions aimed at reducing e-cigarette use should address peer influence as a primary 

factor. 
Furthermore, the influence of online media exposure on beliefs and attitudes towards e-

cigarettes, as demonstrated in this study, aligns with the findings of Boontaeng et al.5. This previous 

study observed that students exposed to online content promoting e-cigarettes were more likely to 
use them. This results, which showed that online media exposure significantly affects both beliefs 

and attitudes towards e-cigarettes, reinforce the idea that media plays a crucial role in normalizing 
and promoting e-cigarette use among adolescents. These findings indicate that regulating online 

content and implementing media literacy programs could be effective strategies in reducing e-
cigarette use. 

Additionally, this research found that both beliefs and attitudes towards e-cigarettes 

significantly influence smoking behavior, which is consistent with Seeherunwong et al6. This previous 
study reported that positive beliefs and favorable attitudes towards e-cigarettes were associated with 

a higher likelihood of use among students. This supports the notion that individual cognitive factors, 
such as beliefs and attitudes, are key drivers of smoking behavior. The alignment of our findings with 
these studies emphasizes the need for comprehensive prevention strategies that not only address 

peer and media influences but also aim to reshape students' beliefs and attitudes towards e-
cigarettes. 

This study's findings are in agreement with existing literature that highlights the multifaceted 
nature of factors influencing e-cigarette use among adolescents. By recognizing the consistent impact 

of peer influence, online media exposure, and individual beliefs and attitudes, targeted interventions 
can be developed to effectively mitigate the increasing prevalence of e-cigarette use among 
secondary school students in Mueang District, Lampang Province. 
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For a limitation of this research is the relatively small sample size of 250 participants, which 

may affect the generalizability of the findings. The results might not fully represent the broader 
population of secondary school students in Muang District, Lampang Province. 

 

Recommendation 
Schools and government agencies should take proactive measures to reduce e-cigarette use 

among secondary school students by addressing the significant influences identified in this study: 
peer smoking, online media exposure, beliefs, and attitudes towards e-cigarettes. Schools should 

implement comprehensive educational programs that focus on media literacy and critical thinking 
skills to help students recognize and resist persuasive online content promoting e-cigarettes. 
Additionally, peer-led initiatives and support groups can be effective in reducing the influence of peer 

smoking by fostering a school environment where healthy behaviors are promoted and peer pressure 
is mitigated. 

Government agencies should enforce stricter regulations on the advertising and sale of e-
cigarettes, particularly targeting online platforms where students are exposed to promotional content. 
Policies should include age verification systems for online purchases and restrictions on 

advertisements that glamorize e-cigarette use. Furthermore, collaboration between schools and 
health agencies can enhance awareness campaigns that not only inform students of the risks 

associated with e-cigarette use but also actively challenge the positive beliefs and attitudes that drive 
this behavior. By targeting these key areas, both schools and government agencies can play a critical 

role in curbing the rising trend of e-cigarette use among adolescents. 
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บทความวจิัย 

การสํารวจประชากรหนู และปรสิตนำโรคจากหน ู

ภายในชlองทางเขFาออกระหวlางประเทศ ทlาอากาศยานเชียงใหมl ปî พ.ศ. 2566 - 2567 

บัญชา ขำศิริ1* ปáยะพันธP เช้ือเมืองพาน2 กรรณิการP รัตนพันธP3 

บทคัดยXอ 
หนูเปSนสัตวGนำโรคโดยตรง และเปSนสัตวGรังโรคของโรคติดต3อมาสู3คน โดยเปSนพาหะนำโรคได7หลายโรคที่ยังคง

เปSนปYญหาสำคัญทางด7านสาธารณสุขของโลกรวมทั้งในประเทศไทย การศึกษาครั้งนี้เปSนการศึกษาเชิงสำรวจแบบ

ภาคตัดขวาง มีวัตุประสงคGเพื่อสํารวจประชากรหนู และการควบคุมพาหะนำโรคภายในช3องทางเข7าออกระหว3าง
ประเทศ ท3าอากาศยานเชียงใหม3 วิธีวิจัยใช7การวิจัยเชิงพรรณนาโดยใช7เครื่องมือ คือ แบบสำรวจสัตวGรังโรค ปß พ.ศ. 
2566 - 2567 วิเคราะหGข7อมูลโดยใช7สถิติเชิงพรรณนา  ผลการศึกษาพบว3า ค3าร7อยละความสำเร็จในการวางกับดัก ปß 

พ.ศ. 2566 เท3ากับ 4.0 และปß พ.ศ. 2567 เท3ากับ 9.0 ตามลำดับ ในปß พ.ศ. 2566 ดักหนูได7 2 ชนิด เปSนหนูจี๊ด 
(Rattus exulans) จำนวน 1 ตัว  คิดเปSนร7อยละ 50.0 และหนูท7องขาว (Rattus tanezumi) จำนวน 1 ตัว คิดเปSน

ร7อยละ 50.0 หนูที่ดักได7ไม3พบปรสิตภายนอก สำหรับปß พ.ศ. 2567 ดักหนูได7 3 ชนิด จำนวน 10 ตัว แบ3งเปSนหนูหริ่ง
ปñาใหญ3ขนสั้น (Mus shortridgei) จำนวน 5 ตัว คิดเปSนร7อยละ 50.0, หนูฟานเล็ก (Maxomys whiteheadi) จำนวน  
4 ตัว คิดเปSนร7อยละ 40.0 และหนูนาใหญ3 (Rattus argentiventer) จำนวน 1 ตัว คิดเปSนร7อยละ 10.0  มีสัดส3วนเพศ

ผู7ต3อเพศเมีย เท3ากับ 1:2.33 หนูที่ดักได7มีปรสิตภายนอก (Ectoparasite) จำนวน 1 ตัว     คิดเปSนค3าร7อยละของการมี
ปรสิตอยู3บนตัว เท3ากับ 10.0 ปรสิตภายนอกที่พบเปSนหมัดหนูชนิด Xenopsylla cheopis คิดเปSนค3าดัชนีหมัดหนู 

เท3ากับ 0.1 สำหรับข7อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้    ควรมีการดำเนินการปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล7อมภายในช3อง
ทางเข7าออกระหว3างประเทศ ท3าอากาศยานเชียงใหม3 และควรมีการเฝ`าระวัง และสํารวจประชากรหนู และการควบคุม

พาหะนำโรคภายใน ช3องทางเข7าออกระหว3างประเทศ ท3าอากาศยานเชียงใหม3 อย3างน7อยปßละ 1 ครั้ง เพื่อนำผล
การศึกษา ที่ได7มาเปรียบเทียบดูแนวโน7มของจำนวนพาหะนำโรค และเพื่อใช7ในการพยากรณGการเกิดโรคติดต3อที่มีหนู
เปSนรังโรคต3อไป  

คำสำคัญ: ค3าดัชนีหมัดหนู,  ค3าร7อยละของการมีปรสิตอยู3บนตัว, ค3าร7อยละความสำเร็จในการวางกับดัก,    กาฬโรค, ท3า
อากาศยานเชียงใหม3 

 
1,2,3สำนักงานป`องกันควบคุมโรคที ่1 เชียงใหม3 กรมควบคุมโรค 
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Original Article 

The Survey of Rat Populations and Disease Vector Parasites 

at the Port of Entry in Chiang Mai International Airport, 2023 - 2024 

Bancha Khamsiri1* Piyapan Chuamuangpan2 Kannika Rattanaphan3  

Abstract 

Rat is a mammal that plays a major role in the transmission of infectious diseases and 
reservoirs host responsible for zoonotic diseases, which have been caused a public health 

concern throughout the world, including Thailand. The objectives of this survey study (Cross 
Sectional Study) were to rats population survey at the port of entry in Chiang Mai international 

airport. Research method was descriptive study using the animal reservoir survey form during year 
2023 to 2024. Data was analyzed using descriptive statistics. The results found that rat trapping 
success rates in 2023 and 2024 were 4.0 and 9.0%, respectively. In 2023, 2 types of rats were 

found with 1 Rattus exulans (50.0%) and 1 Rattus tanezumi (50.0%), Ectoparasite was not found 
in both of them. In 2024, 3 types of rats with 10 rats were trapped such as 5 rats of Mus 
shortridgei (50.0%), 4 rats of Maxomys whiteheadi (40%) and 1 rat of Rattus argentiventer (10.0%). 
The ratio between male and female is 1:2.33. In addition, flea (Xenopsylla cheopis) were found in 
1 rat (Mus shortridgei). The ectoparasite infestation rate was 10.0% and flea index is 0.1. The 

Results suggest that environmental sanitation and rat surveillance should be performed at the 
port of entry in Chiang Mai International Airport at least once a year to compare the results or 

trends of carrier and predict the occurrence of rat-borne diseases. 
Keywords: Flea Index, Percent Infestation Rate, Percent Trap Success, Plague, Chiang Mai 

International Airport 
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บทนำ 
กฎอนามัยระหว3างประเทศ พ.ศ.2548 (International Health Regulations 2005: IHR 2005)ได7

กำหนดสมรรถนะหลักในเรื่องการจัดให7มีการปฏิบัติ และการฝƒกอบรมเจ7าหน7าที่ในการควบคุมพาหะ นำโรค และแหล3ง
รังโรค ภายในช3องทางเข7าออกระหว3างประเทศ และบริเวณใกล7เคียง ตามภาคผนวก 1 ข7อ ข ว3าด7วยเรื่อง สมรรถนะ

หลักสำหรับท3าอากาศยาน ท3าเรือ และช3องทางเข7าออกระหว3างประเทศทางบก และภาคผนวก 5 ว3าด7วยมาตรการ
จำเพาะสำหรับโรคนำโดยพาหะนำโรคอื่นๆ1 นอกจากนี้ ช3องทางเข7าออกระหว3างประเทศยังต7องดำเนินการตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต3อ พ.ศ. 2558 มาตรา 37 และมาตรา 38 โดยที่ มาตรา 37 ระบุเรื่อง การควบคุม กำจัด แมลง 

หนู ที่อาจแพร3เชื้อโรคที่เปSนความเสี่ยงด7านสาธารณสุข และพื้นที่โดยรอบช3องทางเข7าออกระหว3างประเทศ 400 เมตร 
และยานพาหนะที่เข7าออกประเทศซึ่งช3องทางเข7าออกระหว3างประเทศต7องควบคุม กำจัด หรือทำให7ปลอดจากพาหะนำ

โรคด7วยเช3นกัน2 โดยตามกฎหมายได7ระบุรายละเอียดว3า ให7ผู7มีหน7าที่รับผิดชอบภายในช3องทางเข7าออกระหว3างประเทศ
ต7องปฏิบัติตามวิธีการเพื่อการเฝ`าระวัง ป`องกัน และควบคุมโรคติดต3อระหว3างประเทศ ในบริเวณช3องทางเข7าออก ดังนี้ 

คือ 1) จัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล7อมให7ถูกสุขลักษณะ รวมทั้งกำจัดสิ่งอันอาจเปSนอันตรายต3อสุขภาพ 2) จัดการ
สุขาภิบาลอาหาร และน้ำให7ถูกสุขลักษณะ 3) กำจัดยุง แมลง และพาหะ  นำโรค 4) ปฏิบัติการตามวิธีการอื่นใดตามที่
คณะกรรมการโรคติดต3อประกาศกำหนด และมาตรา 38   ระบุเรื่อง การตรวจตรา ควบคุม กำกับดูแลในพื้นที่นอกช3อง

ทางเข7าออกฯ และการแจ7งให7เจ7าพนักงานท7องถิ่นดำเนินการกำจัดพาหะนำโรคในบริเวณรัศมี 400 เมตร รอบช3อง
ทางเข7าออกระหว3างประเทศซึ่งช3องทางเข7าออกระหว3างประเทศที่เปSนท3าเรือจะเน7นมาตรการในการเฝ`าระวังกาฬโรค

มากกว3าช3องทางเข7าออกแบบอื่นๆ3 โดยให7ความสำคัญต3อการควบคุมกำจัดหนูภายในช3องทางเข7าออกระหว3างประเทศ 
สอดคล7องกับข7อกำหนดของกฎอนามัยระหว3างประเทศ พ.ศ.2548 (IHR 2005) และพระราชบัญญัติโรคติดต3อ พ.ศ. 
2558 ดังได7กล3าวไปแล7วข7างต7น เนื่องจากหนูเปSนพาหะนำโรคติดเชื้อ หรือโรคติดต3อหลายชนิด เช3น โรคกลัวน้ำ 

(Hydrophobia) โรคที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย Rickettsia ได7แก3 Murine Typhus, Scrub Typhus และTick 
Typhus ซึ่งเกิดจากหมัด หรือไรที่อาศัยอยู3บนตัว    หนูกัด โรคที่เกิดจากพยาธิ ได7แก3 Trichinosis ซึ่งเกิดจากพยาธิ

ชนิด Trichinella spiralis นอกจากนี้ ยั งเปSนพาหะนำโรคปาก เท7 าเป∆∏ อย โรค Leptospirosis ที่ เกิดจากเชื้อ 
Leptospira sp. โดยมักพบเชื้อในปYสสาวะของหนูมากที่สุด และโรคที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย อีกโรคหนึ่งซึ่งมีอันตราย

มาก และเปSนที่รู7จัก คือ กาฬโรค หรือ Black Death ซึ่งเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย Yersinia pestis โดยมนุษยG
สามารถ   ติดโรคนี้ได7โดยโดนหมัดที่อาศัยอยู3บนตัวหนูกัด นอกจากนี้หนูยังก3อให7เกิดความรำคาญต3อผู7พบเห็นและโรค
กลัวหนู (Ratphobia) ได7ในบางคน เปSนต7น4 

สำหรับช3องทางเข7าออกระหว3างประเทศ “สนามบินเชียงใหม3” หรือ “ท3าอากาศยานเชียงใหม3” (Chiang Mai 
International Airport) เปSนช3องทางเข7าออกระหว3างประเทศ ประเภทท3าอากาศยาน เปSนสถานที่ที่ใช7เปSนจุดเชื่อมต3อ

ระหว3างการขนส3งทางอากาศ และภาคพื้นดิน นอกจากนี้ยังมีบทบาทสำคัญในการรองรับนักเดินทาง และนักท3องเที่ยว 
ปYจจุบันมีอาคารผู7โดยสาร 2 หลัง คือ อาคารผู7โดยสารภายในประเทศ และอาคารผู7โดยสารระหว3างประเทศ ท3าอากาศ
ยานแห3งนี้สามารถรองรับผู7โดยสารได7สูงสุด 8 ล7านคนต3อปß มีสิ่งอำนวยความสะดวกต3างๆ ในรูปแบบการให7บริการ

ข7อมูลการเดินทาง บริการรถเช3า ร7านค7าสวัสดิการของฝากประจำจังหวัดเชียงใหม3 รวมถึงการขนส3งไปรษณียภัณฑG มี
สถานที่จำหน3ายอาหารสำหรับให7บริการทั้งภายในอาคาร และภายนอกอาคาร เปSนต7น ท3าอากาศยานเชียงใหม3 ได7สร7าง

ความเชื่อมั่นต3อผู7เดินทางที่มาใช7บริการภายในช3องทางเข7าออกฯ โดยการจัดให7มีการควบคุมพาหะนำโรคโดยการจ7าง
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บริษัทเอกชนเข7ามาดำเนินการกำจัดหนูในท3าอากาศยานเชียงใหม3โดยตลอดอย3างต3อเนื่อง ภายหลังการดำเนินงานยังไม3
พบปYญหา หรือข7อร7องเรียนที่เกี่ยวข7องกับพาหะนำโรคแต3อย3างใด ในช3วงเวลาที่ผ3านมา 

สำหรับสินค7าที่ขนถ3ายบริเวณท3าอากาศยานเชียงใหม3 พบว3ามีความหลากหลาย เช3น สินค7าทางการเกษตร แป`ง 

ข7าว สินค7าทางด7านอุตสาหกรรม เปSนต7น สินค7าเหล3านี้อาจมีแมลง และหนูหลบซ3อนอยู3ได7ไม3ว3าจะเปSนการติดออกไป 
หรือติดเข7ามากับเครื่องบินขนส3งสินค7า/สินค7า โดยเฉพาะภายในโกดังสินค7าของท3าอากาศยานเชียงใหม3เองก็อาจจะมี

หนูเข7ามาอาศัยทำรัง และกัดกินทำความเสียหายให7กับสินค7าที่ขนส3ง นอกจากนี้ยังเปSนแหล3งรังโรคของโรคติดต3อจาก
สัตวGสู3คน เปSนสัตวGที่ก3อความรำคาญ หรือเปSนที่น3ารังเกียจของคนทั่วไป และตามข7อกำหนดของกฎอนามัยระหว3าง

ประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005) ที่กล3าวว3าช3องทางเข7าออกระหว3างประเทศ จะต7องปลอดหนู และหมัดหนูโดยหากพบ
หลักฐานของพาหะ หรือรังโรคจะต7องทำการกำจัดหนูในทันที5 อีกทั้งกลุ3มโรคติดต3อระหว3างประเทศ สำนักโรคติดต3อ
ทั่วไปกรมควบคุมโรคได7กำหนดมาตรการโดยให7ด3านควบคุมโรคติดต3อระหว3างประเทศ ทุกแห3งต7องดำเนินการตรวจตรา

เฝ`าระวังกาฬโรคโดยเฉพาะค3าดัชนีหมัดหนู และรายงานผลการดำเนินงานให7ทราบทุกปß6 เนื่องจากหนูเปSนพาหะของ
โรคติดเชื้อจากสัตวGสู3คนหลายชนิดนอกจากโรคกาฬโรคแล7ว เพื่อให7ครอบคลุมโรคที่มีหนูเปSนพาหะ จึงควรมีการศึกษา

ชนิด และจำนวนของหนูซึ่งเปSนพาหะนำโรค และค3าดัชนีหมัดหนู ภายในบริเวณช3องทางเข7าออกระหว3างประเทศ ท3า
อากาศยานเชียงใหม3 และทบทวนผลการดำเนินงานการควบคุมพาหะนำโรคที่มีหนูเปSนสัตวGรังโรค ของด3านควบคุม
โรคติดต3อระหว3างประเทศ ท3าอากาศยานเชียงใหม3 ซึ่งผลที่ได7จะบ3งบอกถึงความเสี่ยงทางด7านสาธารณสุขที่มีหนูเปSน

สัตวGรังโรคภายในช3องทางเข7าออกระหว3างประเทศ ท3าอากาศยานเชียงใหม3 รวมทั้งยังใช7เปSนข7อมูลในการวางแผน
ควบคุมประชากรหนู และหมัดหนูภายในบริเวณช3องทางเข7าออกระหว3างประเทศ ท3าอากาศยานเชียงใหม3ต3อไป 

 

วัตถุประสงคP 

เพื่อศึกษาจำนวน และชนิดของหนูซึ่งเปSนพาหะนำโรคจากสัตวGสู3คน ค3าร7อยละความสำเร็จในการวางกรงดัก ค3า

ร7อยละของการมีปรสิตอยู3บนตัว ค3าดัชนีหมัดหนู และการควบคุมพาหะนำโรคภายในช3องทางเข7าออกระหว3างประเทศ 
ท3าอากาศยานเชียงใหม3 

 

วิธีดำเนินการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้เปSนการศึกษาเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross Sectional Study) ดำเนินการระหว3างปß 

พ.ศ. 2566 - 2567 โดยมีขั้นตอนการดำเนินงานดังนี ้
 

การกำหนดพ้ืนท่ีดำเนินงาน 

ใช7วิธีการสุ3มแบบเจาะจงโดยเลือกพื้นที่ที่มีความเสี่ยง ได7แก3 พื้นที่ภายในช3องทางเข7าออกระหว3างประเทศ ท3า
อากาศยานเชียงใหม3 ซึ่งเปSนไปตามแนวทางที่องคGการอนามัยโลก (WHO) แนะนำ           (ตาม CCAT part B 1, E 

ข7อ 1) ประกอบไปด7วยพื้นที่อาคารผู7โดยสาร, อาคารคลังสินค7า (Cargo), สิ่งปลูกสร7างต3างๆ และสนาม และ พื้นที่
รอบๆ ช3องทางเข7าออกระหว3างประเทศในรัศมี 400 เมตร แสดงดังภาพที่ 1 และตารางที่ 1  
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ภาพที่ 1 ท3าอากาศยานเชียงใหม3 และแผนผังของท3าอากาศยานเชียงใหม3 

หมายเหตุ*   
CM1 อาคารผู7โดยสารภายในประเทศ และอาคารผู7โดยสารระหว3างประเทศ, CM2 อาคารคลังสินค7า (Cargo),          

CM3 อาคารเนอกประสงคG, CM4 สนามกีฬา, CM5 เรือนเพาะชำ, CM6 อาคารสำนักงานท3าอากาศยาน
เชียงใหม3,     CM7 บ7านพักพนักงานท3าอากาศยานเชียงใหม3, CM8 ร7านค7าสวัสดิการพนักงานท3าอากาศยาน
เชียงใหม3, CM9 ลานจอดรถ Taxi สนามบิน ฝY∏งประตูทางออกหมายเลข 1, CM10 ลานจอดรถบัสฝY∏งประตู

ทางออกหมายเลข 12 และ CM11 อาคารบำบัดน้ำเสีย และโรงพักขยะ 
 

ตารางที่ 1  แสดงอาคาร หรือพื้นที่สำรวจหาพาหะนำโรคตามแนวทางขององคGการอนามัยโลก (WHO)5 

อาคารหรือพื้นที่ตามแนวทาง WHO  อาคาร หรือพื้นที่ของชjองทางเข@าออกระหวjางประเทศ ทjาอากาศยานเชียงใหมj 

อาคารผู7โดยสาร CM1 

อาคารคลังสินค7า  CM2 

สิ่งปลูกสร7างต3างๆ และสนาม CM3, CM4, CM6, CM7 และ CM8  

พื้นที่รอบๆ ช3องทางฯ 400 เมตร CM5, CM9, CM10 และ CM11 
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การวางกรงดักหนู 

วางกรงดักหนูในช3วงเย็นเวลา 16.00 น . ถึง 17.00 น. ในบริเวณพื้นที่ที่กำหนด และเก็บกรงดักหนู      ช3วงเช7าเวลา 
08.00 น. ถึง 09.00 น. ใช7เหยื่อล3อ คือ ไก3ทอดแบรนดGชื่อดังแห3งหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม3, หมูหวาน, ปลาหมึกย3าง, 

เครื่องในพะโล7รวม, ลูกชิ้น และไส7กรอกทอด โดยเกี่ยวเหยื่อล3อในกรงแล7วนำไปวางไว7ในบริเวณที่กำหนด โดยวางกรงไว7 
จุดละ 2 - 18 กรง รวมจำนวนกรงดักหนูที่วาง 50 กรง ในปß พ.ศ. 2566 และ 100 กรง ในปß พ.ศ. 2567 โดยให7มี

ระยะห3างระหว3างกรงดักหนูประมาณ 20 เมตร ตามข7อกำหนดขององคGการอนามัยโลก5 โดยมีรายละเอียด แสดงดัง
ตารางที่ 2 ดังนี้  

 
ตารางที่ 2 แสดงจำนวนกรงดักหนูจำแนกตามสถานที่วางกรงดัก 

สถานท่ี
วาง* 

ป- พ.ศ. 2566  ป- พ.ศ. 2567 

21 ก.พ. 22 ก.พ. 23 กพ. 24 ก.พ. 25 ก.พ. 19 ก.พ.  20 ก.พ. 21 ก.พ. 22 ก.พ. 23 ก.พ. 18 มี.ค. 19 มี.ค. 20 มี.ค.  21 มี.ค. 22 มี.ค. 
จำนวน

กรง 
จำนวน

กรง 
จำนวน

กรง 
จำนวน

กรง 
จำนวน

กรง 
จำนวน

กรง 
จำนวน

กรง 
จำนวน

กรง 
จำนวน

กรง 
จำนวน

กรง 
จำนวน

กรง 
จำนวน

กรง 
จำนวน

กรง 
จำนวน

กรง 
จำนวน

กรง 
1. 
(CM1) 

1 1 - - - 1 - - - - - 1 - 1 - 

2. 
(CM1) 1 1 - - - 1 - - - - - 1 - 1 - 

3. 
(CM1) - - - - - 1 - - - - - 1 - 1 - 

4. 
(CM1) - - - - - - - - 2 - - - - - - 

5. 
(CM2) 2 2 2 2 2 - - 4 - - 2 2 2 2 2 

6. 
(CM3-4) 

- - - - - - - 2 - - - - - - - 

7. CM5) - - - - - - 5 - - - - - - - - 
8. 
(CM8) 3 3 - - - - 3 - - - - 1 - 1 - 

9. 
(CM9) 

- - 4 4 4 3 - - 4 5 4 2 4 2 4 

10. 
(CM10) 

3 3 4 4 4 4 2 2 4 5 4 2 4 2 4 

11. 
(CM11) - - - - - - - 2 - - - - - - - 

รวม 
10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

ป- พ.ศ. 2566 รวมวางกรงดักหนู 50 กรง ป- พ.ศ. 2567 รวมวางกรงดักหนู 100 กรง 

หมายเหตุ* 1.ห7องเก็บอุปกรณGทำความสะอาดชั้น 2 อาคารผู7โดยสารภายในประเทศ (D201), 2. จุดตรวจสัมภาระ

ผู7โดยสารขาออกภายในประเทศ, 3. จุดตรวจสัมภาระผู7โดยสารขาออกระหว3างประเทศ, 4. ห7องธุรการตำรวจตรวจคน     
เข7าเมือง, 5.อาคารคลังสินค7า (Cargo), 6. อาคารเอนกประสงคG และสนามกีฬา, 7. เรือนเพาะชำ, 8. ร7านค7าสวัสดิการ

พนักงานท3าอากาศยานเชียงใหม3, 9. ลานจอดรถ Taxi สนามบิน ฝY∏งประตูทางออกหมายเลข 1, 10. ลานจอดรถบัสฝY∏ง
ประตูทางออกหมายเลข 12 และ 11. อาคารบำบัดน้ำเสีย และโรงพักขยะ  
* พื้นที่ CM6 อาคารสำนักงานท3าอากาศยานเชียงใหม3 และ CM7 บ7านพักพนักงานท3าอากาศยานเชียงใหม3 ไม3ได7ทำ

การเข7าพื้นที่เพื่อสุ3มสำรวจเนื่องจากเปSนพื้นที่หวงห7าม และพื้นที่ส3วนบุคคล โดยทางการท3าอากาศยานเชียงใหม3ได7มีการ
จ7างเหมาบริษัทเอกชนภายนอกเข7ามาดูแลการควบคุมสัตวG และแมลงนำโรคในพื้นที่ดังกล3าวอยู3แล7ว  
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นำเหยื่อล3อออกจากกรงดักหนูที่ติด หรือไม3ติดหนูในแต3ละวัน แล7วล7างทำความสะอาดด7วยน้ำผสมผงซักฟอก 

และน้ำสะอาด จากนั้นนำกรงดักหนูไปผึ่งแดดให7แห7งก3อนนำไปใช7ดักหนูในครั้งต3อไป 
การนับจำนวนหนู และจดบันทึก 

 นับจำนวนหนูที่ดักได7 แล7วนำค3าตัวเลขที่ได7ไปใช7ในการคำนวณค3าร7อยละความสำเร็จในการวางกรงดัก (Percent 

Trap Success)  
 

การทำการสลบหนู 

นำหนูที่ดักได7ทั้งกรงใส3ในกล3องพลาสติกใสที่มีสำลีชุบคลอโรฟอรGมอยู3ภายในกล3องแล7วป®ดฝากล3องให7สนิท ทิ้งไว7
นานประมาณ 3-5 นาที (ทั้งนี้ขึ้นอยู3กับขนาด และน้ำหนักตัวของหนู) เมื่อหนูสลบแล7วให7นำหนูออกมาจากกล3อง

พลาสติกดังกล3าว 

 

การเก็บตัวอยjางปรสิตภายนอกของหนูที่ดักได@7 

1. การเก็บตัวอยjางหมัดหน ู

เก็บตัวอย3างหมัดหนู โดยใช7หวีสางขนหนูถูย7อนขนให7ทั่วตัวหนูโดยเน7นบริเวณซอกคอ ขาหน7า      ขาหลัง และ
โคนหาง จากนั้นจับหางยกตัวขึ้นให7หัวหนูห7อยลงแล7วเคาะสันหลังให7หมัดหนูร3วงลงมาทำการนับจำนวนหมัดหนูที่ได7 
และบันทึกผล เก็บตัวอย3างใส3ขวดแก7วที่มีแอลกอฮอลG 70% นำไปคำนวณหา     ค3าดัชนีหมัดหนู และตรวจจำแนกชนิด

ของหมัดหนูตามคู3มือจัดจำแนกทางอนุกรมวิธาน  
2. การเก็บตัวอยjางไรอjอน 

เก็บตัวอย3างไรอ3อน โดยการตรวจดูในรูหูของหนูหากพบไรอ3อน (โดยปกติหากมีไรอ3อนอาศัยอยู3    จะมองเห็น
เปSนสีส7ม แดง เหลือง หรือครีม ในรูหูของหนู เนื่องจากไรอ3อนจะดูดกินน้ำเลี้ยงเซลลGในบริเวณนั้น) ให7ทำการใช7ไม7แคะ
หูขูดภายในบริเวณรูหูของหนูออกให7หมดเก็บตัวอย3างใส3ขวดแก7วที่มีแอลกอฮอลG 70% นําไปตรวจจําแนกชนิดของไร

อ3อนตามคู3มือจัดจำแนกทางอนุกรมวิธาน 
3. การเก็บตัวอยjางเห็บ 

เก็บตัวอย3างเห็บ โดยใช7ปากคีบมีเขี้ยวจับตัวเห็บแล7วค3อยๆ ดึงขึ้นตรงๆ เพื่อป`องกันไม3ให7ปากเห็บติดอยู3กับ
เนื้อเยื่อของหนู เพราะจะทำให7จำแนกชนิดของเห็บไม3ได7 เก็บตัวอย3างใส3ขวดแก7วที่มีแอลกอฮอลG 70% นำไปตรวจ

จำแนกชนิดของเห็บตามคู3มือจัดจำแนกทางอนุกรมวิธาน 
 

การจำแนกชนิดของหน ู

จำแนกชนิดของหนูตามคู3มือหลักอนุกรมวิธาน โดยการวัดความยาวหัวบวกลำตัว ความยาวหาง ความยาวเท7า
หลัง ความยาวใบหู ทำการชั่งน้ำหนักหนู และนับจำนวนเต7านมหนู (ตัวเมีย) เพื่อทำการระบุเพศ  

 

เคร่ืองมือท่ีใชmในการศึกษา 

1. กรงดักหนูชนิดลวดตาข3ายขนาดความยาว 30 ซม. เปSนกรงทางเข7าทางเดียว 

2. แบบบันทึกข7อมูลสัตวGรังโรค (หนู) 
3. หนังสือคู3มือจัดจำแนกอนุกรมวิธานชนิดของหนู และหมัดหนู 
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4. อุปกรณGที่ใช7ในการเก็บปรสิตภายนอก (หมัดหนู และปรสิตอื่นๆ) 
5. กล7องจุลทรรศนG 
 

การวิเคราะหPขmอมูล  

การวิเคราะหGข7อมูลใช7ค3าสถิติเชิงพรรณนา ได7แก3 ความถี่ จำนวน ร7อยละ ค3าเฉลี่ย ส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค3า

ร7อยละความสำเร็จในการวางกับดัก (Percent Trap Success) ค3าร7อยละของการมีปรสิตอยู3บนตัว (Percent 
Infestation Rate) และค3าดัชนีหมัดหนู (Flea Index)  
                 1. ค3าร7อยละความสำเร็จในการวางกับดัก (Percent Trap Success)7 คำนวณได7จาก  

 
                                                           X  100     

 
 

                 2. ค3าร7อยละของการมีปรสิตอยู3บนตัว (Percent Infestation Rate)7 คำนวณได7จาก 
 
                                                         X  100     

 
 

             3. ค3าดัชนีหมัดหนู (Flea Index)7 คำนวณได7จาก  
 
                     

 
 

 

ผลการศึกษา 
1. ลักษณะทางประชากรของหนู 

จากการวางกรงดักหนูจำนวน 50 กรง ในปß พ.ศ. 2566 และ 2567 ดักหนูได7จำนวน 2 ตัว และ 10 ตัว 
ตามลำดับ คิดเปSนค3าร7อยละความสำเร็จในการวางกรงดักหนู (Percent Trap Success) เท3ากับ 4.0 และ 10.0 

ตามลำดับ ทำการวัดขนาดของหนูที่ดักได7เพื่อนำไปใช7ในการจัดจำแนกชนิดของหนูตามหลักอนุกรมวิธาน จากการ
จำแนกชนิดของหนูที่ดักได7ในปß พ.ศ.2566 พบว3ามี 2 ชนิด คือ หนูจี๊ด (Rattus exulans) 1 ตัว คิดเปSนร7อยละ 50.0 
ดักได7ที่บริเวณ (CM1) ห7องเก็บอุปกรณGทำความสะอาดชั้น 2 อาคารผู7โดยสารภายในประเทศ (D201) และหนูท7องขาว 

(Rattus tanezumi) 1 ตัว คิดเปSนร7อยละ 50.0 เช3นเดียวกัน ดักได7ที่บริเวณ (CM10) ลานจอดรถบัสฝY∏งประตูทางออก
หมายเลข 12 โดยพบว3าหนูทั้ง 2 ตัว เปSนเพศผู7 คิดเปSนร7อยละ 100.0 และจากการจำแนกชนิดของหนูที่ดักได7ในปß พ.ศ. 

2567 พบว3ามี 3 ชนิด จำนวน 10 ตัว แบ3งเปSนหนูหริ่งปñาใหญ3ขนสั้น (Mus shortridgei) 5 ตัว คิดเปSนร7อยละ 50.0 ดัก
ได7ที่บริเวณ (CM10) ลานจอดรถบัสฝY∏งประตูทางออกหมายเลข 12, หนูฟานเล็ก (Maxomys whiteheadi) 4 ตัว คิด

เปSนร7อยละ 40.0 ดักได7ที่บริเวณ (CM9) ลานจอดรถ Taxi สนามบิน ฝY∏งประตูทางออกหมายเลข 1 และหนูนาใหญ3 
(Rattus argentiventer) 1 ตัว คิดเปSนร7อยละ 10.0 ดักได7ที่บริเวณ (CM9) ลานจอดรถ Taxi สนามบิน ฝY∏งประตู

จำนวนกรงที่ดักหนูได7 

จำนวนกรงที่วางทั้งหมด 

จำนวนหนูที่มีปรสิตภายนอกบนตัว   

จำนวนหนูที่ดักได7 

จำนวนหมัดหนูที่สางได7ทั้งหมด 

จำนวนหนูที่สางหมัดทั้งหมด 
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ทางออกหมายเลข 1 โดยในปß พ.ศ. 2567 จำนวนหนูที่พบเปSนเพศเมีย 7 ตัว คิดเปSนร7อยละ 70.0 และเพศผู7 3 ตัว คิด

เปSนร7อยละ 30.0 โดยสัดส3วนของหนูเพศผู7ต3อเพศเมียเท3ากับ 1:2.33 แสดงดังตารางที่ 3  
 
ตารางที่ 3  ชนิด จำนวน เพศ และขนาดความยาวของหนูที่ดักได7ภายในช3องทางเข7าออกระหว3าง  ประเทศ ท3าอากาศ

ยานเชียงใหม3 ปß พ.ศ. 2566 และ 2567 

2. ผลการสำรวจประชากรหนู (หนู และปรสิตในหนู)       

พบว3าหนูที่ดักได7ในปß พ.ศ. 2566 จำนวน 2 ตัว เปSนหนูจี๊ด (Rattus exulans) จำนวน 1 ตัว และหนูท7องขาว 
(Rattus tanezumi) จำนวน 1 ตัว ไม3พบปรสิตบนตัวหนูทั้ง 2 ตัวนี้ สำหรับในปß พ.ศ. 2567 พบว3าสามารถดักหนูได7
จำนวน 10 ตัว เปSนหนูหริ่งปñาใหญ3ขนสั้น (Mus shortridgei) จำนวน 5 ตัว, หนูฟานเล็ก (Maxomys whiteheadi) 
จำนวน 4 ตัว และหนูนาใหญ3 (Rattus argentiventer) จำนวน 1 ตัว ในจำนวนหนูทั้ง 10 ตัวนี้พบปรสิตในหนูหริ่งปñาใหญ3
ขนสั้น (Mus shortridgei) จำนวน 1 ตัว และจากการจัดจำแนกทางอนุกรมวิธาน พบว3าปรสิตดังกล3าวเปSนหมัดชนิด 

Xenopsylla cheopis ซึ่งพบเพียงแค3 1 ตัว แสดงดังภาพที่ 2 และตารางที่ 4 

 
ภาพที่ 2 หมัดหนูชนิด Xenopsylla cheopis ภายใต7กล7องจุลทรรศนG 

ปä 

พ.ศ. 

 

ที่ 

ชนิดหน ู
จำนวน

(%) 

เพศ 

น้ำหนัก

หน ู

(กรัม) 

ความยาว 

 (ซม.) 

ความ

ยาว 

(ซม.) 

ความยาว 

(ซม.) 

ความ

ยาว 

(ซม.) 

เพศ

ผู@ 

เพศ

เมีย 

น้ำหนัก± 

SD 

หัว + ตัว ± 

SD 

หาง ± 

SD 

เท@าหลัง 

± SD 
หู ± SD 

256

6 

1 
Rattus exulans 

1 
(50.0%) 

1 0 
41.0 ± 

0.0 
11.0 ± 0.0 

12.0 ± 
0.0 

2.5 ± 0.0 
1.5 ± 
0.0 

2 Rattus 
tanezumi 

1 
(50.0%) 

1 0 
38.0 ± 

0.0 
12.0 ± 0.0 

10.0 ± 
0.0 

2.5 ± 0.0 
1.5 ± 
0.0 

256

7 

1 
Mus shortridgei 

5 
(50.0%) 

0 5 
34.0 ± 

0.6 
11.4 ± 0.2 

9.1 ± 
0.7 

2.9 ± 0.2 
1.9 ± 
0.2 

2 Maxomys 
whiteheadi 

4 

(40.0%) 
2 2 

43.8 ± 

0.4 
11.3 ± 0.3 

10.3 ± 

0.0 
2.6 ± 0.0 

1.6 ± 

0.0 
3 Rattus 

argentiventer 
1 

(10.0%) 
1 0 

250.0 ± 

0.0 
17.5 ± 0.0 

17.5 ± 

0.0 
3.5 ± 0.0 

2.3 ± 

0.0 
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ตารางที่ 4 แสดงผลการสำรวจประชากรหนู (หนู และปรสิตในหนู) จำแนกตามชนิดหนู จำนวนหนูที่พบ และชนิดปรสิตที่
พบ ปß พ.ศ. 2566 และ 2567 

 
3. ผลการสำรวจพาหะนำโรค 

จากผลการสำรวจประชากรหนู เพื่อค7นหาสัตวGรังโรค และพาหะนำโรค ณ บริเวณช3องทางเข7าออกระหว3างประเทศ 
ท3าอากาศยานเชียงใหม3 นำผลการสำรวจประจำปß พ.ศ. 2566 และ 2567 มาคำนวณเพื่อประเมินความเสี่ยงของ
ช3องทางฯ จากการสำรวจพาหะนำโรค ดังนี้ 

3.1 ค3าร7อยละความสำเร็จในการวางกับดัก (Percent Trap Success) 
3.2 ค3าร7อยละของการมีปรสิตอยู3บนตัว (Percent Infestation Rate)  

3.3 ค3าดัชนีหมัดหนู (Flea Index) 
3.1 ค3าร7อยละความสำเร็จในการวางกับดัก (Percent Trap Success)  

จากการศึกษาในปß พ.ศ. 2566 สามารถดักหนูได7จำนวน 2 กรง จากกรงดักหนูทั้งหมด 50 กรง และในปß พ.ศ. 2567 
สามารถดักหนูได7จำนวน 9 กรง จากกรงดักหนูทั้งหมด 100 กรง จากนั้นนำค3าตัวเลขที่สำรวจได7มาคำนวณหาค3าร7อยละ
ความสำเร็จในการวางกับดัก (Percent Trap Success) พบว3า มีค3าเท3ากับ 4.0 และ 9.0 ตามลำดับ แสดงดังตารางที่ 5 

3.2 ค3าร7อยละของการมีปรสิตอยู3บนตัว (Percent Infestation Rate) 
จากการเก็บปรสิตบนตัวหนูที่ดักได7ทั้ง 2 ตัว ในปß พ.ศ. 2566 และ 10 ตัว ในปß พ.ศ. 2567 พบว3า     ในปß พ.ศ. 

2566 ไม3พบปรสิตบนตัวหนูในทั้ง 2 ตัว และ 2 ชนิด ดังกล3าว สำหรับในปß พ.ศ. 2567 มีหนูจำนวน 1 ตัว คือ หนูหริ่งปñา
ใหญ3ขนสั้น (Mus shortridgei) มีปรสิตภายนอกบนตัว (หมัดหนู) โดยมีค3าร7อยละของการมีปรสิตอยู3บนตัว (Percent 
Infestation Rate) เท3ากับ 10.0 ซึ่งหมายถึง หนูที่สุ3มจับได7มีปรสิต (หมัดหนู) อยู3บนตัวร7อยละ 10.0 แสดงดังตารางที่ 5 

3.3 ค3าดัชนีหมัดหนู (Flea Index)  
จากการศึกษาในปß พ.ศ. 2566 จับหนูได7 จำนวน 2 ตัว และเมื่อทำการสางหมัดหนู พบว3าไม3พบหมัดบนตัวหนูทั้ง 2 ตัว 

และในปß พ.ศ. 2567 จับหนูได7จำนวน 10 ตัว เมื่อทำการสางหมัดจากหนูที่จับได7 พบหมัดหนูทั้งหมด จำนวน 1 ตัว จากนั้นนำ
ค3าตัวเลขที่สำรวจได7มาคำนวณหาค3าดัชนีหมัดหนู (Flea Index) ตามสูตรการคำนวณ  ได7ค3าดัชนีหมัดหนู เท3ากับ 0.1 ซึ่ง

ไม3เกินค3ามาตรฐานที่องคGการอนามัยโลก (WHO) กำหนดไว7คือไม3เกิน 1 ซึ่งหากค3าดัชนีหมัดหนู (Flea Index) สูง
มากกว3า 1 นั่นหมายถึงว3าพื้นที่นั้นๆ มีโอกาสสูงที่จะก3อให7เกิดความเสี่ยงของกาฬโรคในพื้นที่ได75 แสดงดังตารางที่ 5 
  

ปä 

พ.ศ. 

จำนวนชนิดหน ู จำนวนหนูที่พบหมัดหน ู ชนิดปรสิตที่พบ  

 ตัว พบ ไมjพบ Xenopsylla cheopis อื่นๆ 

2566 

Rattus exulans 1 0 1 0 0 
Rattus tanezumi 1 0 1 0 0 

รวม 2 ชนิด 2 0 (0.0%) 2 (100.0%) 0  0  

2567 

Mus shortridgei 5 1 4 1 0 

Maxomys 
whiteheadi 

4 0 4 0 0 

Rattus argentiventer 1 0 1 0 0 

รวม 3 ชนิด 10 1 (10.0%) 9 (90.0%) 1 0 
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ตารางที่ 5   แสดงปß พ.ศ. จำนวนการวางกรงดักหนู และผลการประเมินความเสี่ยงของช3องทางเข7าออกระหว3างประเทศ 

ท3าอากาศยานเชียงใหม3 จากผลการสำรวจพาหะนำโรค ปß พ.ศ. 2566 และ 2567 

ปä 

พ.ศ. 

 

จำนวน

กรง

ทั้งหมด 

(กรง) 

จำนวน

หนูที่ดัก

ได@ 

(ตัว) 

จำนวน

กรงที่ดัก

หนูได@ 

(กรง) 

จำนวน

หมัด 

(ตัว) 

Trap 

Success 

Infestation 

Rate 

Flea 

Index 

ชนิดของหน ู

1 2 3 4 5 

2566 50 2 2 0 4.0% 0.0% 0.0 1 1 - - - 
2567 100 10 9 1 9.0% 10.0% 0.1 - - 5 4 1 

รวม 150 12 11 1 6.0% 8.3% 0.08 1 1 5 4 1 

 หมายเหตุ* ชนิดของหนู 1. Rattus exulans, 2. Rattus tanezumi, 3. Mus shortridgei, 4. Maxomys 
whiteheadi และ 5. Rattus argentiventer 

 

สรุป และอภิปรายผลการศึกษา 

จากการศึกษาครั้งนี้ ผู7ศึกษาได7ทำการสํารวจประชากรหนู เพื่อค7นหาสัตวGรังโรค และพาหะนำโรคภายในช3อง
ทางเข7าออกระหว3างประเทศ ท3าอากาศยานเชียงใหม3 ในปß พ.ศ. 2566 - 2567 โดยในปß พ.ศ. 2566 ได7ทำการวางกรงดักหนูที่
ช3องทางเข7าออกระหว3างประเทศ ท3าอากาศยานเชียงใหม3 จำนวน 50 กรง ดักหนู ได7 2 สายพันธุG คือ หนูจี๊ด (Rattus 
exulans) จำนวน 1 ตัว คิดเปSนร7อยละ 50.0 และหนูท7องขาว (Rattus tanezumi) จำนวน 1 ตัว คิดเปSนร7อยละ 50.0 
สำหรับในปß พ.ศ. 2567 ได7ทำการวางกรงดักหนูที่ช3องทางเข7าออกระหว3างประเทศ ท3าอากาศยานเชียงใหม3 จำนวน 100 กรง ดัก

หนูได7 3 สายพันธุG คือ หนูหริ่งปñาใหญ3ขนสั้น (Mus shortridgei) จำนวน 5 ตัว คิดเปSนร7อยละ 50.0, หนูฟานเล็ก 
(Maxomys whiteheadi) จำนวน   4 ตัว คิดเปSนร7อยละ 40.0 และหนูนาใหญ3 (Rattus argentiventer) จำนวน 1 

ตัว คิดเปSนร7อยละ 10.0 โดยเมื่อจำแนกตามสายพันธุG พบว3าสามารถดักหนูหริ่งปñาใหญ3ขนสั้น (Mus shortridgei) ได7มาก
ที่สุด จำนวน 5 ตัว คิดเปSนร7อยละ 41.7 รองลงมาคือ หนูฟานเล็ก (Maxomys whiteheadi) จำนวน 4 ตัว คิดเปSนร7อยละ 
33.3 จากจำนวนหนูทั้งหมดที่ดักได7ในปß พ.ศ. 2566 - 2567 จำนวน 12 ตัว โดยดักได7ที่บริเวณ (CM10) ลานจอดรถบัสฝY∏งประตู

ทางออกหมายเลข 12 ซึ่งเปSนบริเวณที่มีพื้นที่ส3วนใหญ3เปSนลานหญ7า มีอาคารสำนักงานที่ใช7เปSนที่เก็บของ มีบริเวณที่ใช7สำหรับ
ล7างจานของพนักงานภายในท3าอากาศยานเชียงใหม3ซึ่งมักมีเศษอาหารกระจาย    อยู3ในบริเวณดังกล3าว มีตู7จำหน3ายอาหาร และ

เปSนบริเวณจุดพักรวมขยะก3อนที่จะขนย7ายไปยังโรงพักขยะ และบริเวณ (CM9) ลานจอดรถ Taxi สนามบิน ฝY∏งประตูทางออก
หมายเลข 1 ซึ่งเปSนบริเวณที่มีอาคารชั่วคราวจำหน3ายอาหารให7กับพนักงานขับรถ และพนักงานทั่วไปภายในท3าอากาศยาน
เชียงใหม3 โดยมีจุดทิ้งขยะซึ่งไม3   ถูกสุขลักษณะตั้งอยู3ใกล7กับบริเวณจุดจำหน3ายอาหาร จึงอาจเปSนสาเหตุที่ทำให7สามารถดักหนู

ได7เปSนจำนวนมากใน 2 พื้นที่ดังกล3าว สำหรับนิเวศวิทยา และพฤติกรรมของหนูหริ่งปñาใหญ3ขนสั้น (Mus shortridgei) ซึ่งเปSน
ชนิดที่พบมากที่สุดในการศึกษาครั้งนี้ มักพบได7ในบริเวณที่มีต7นหญ7าขึ้นสูง และกอไผ3เตี้ยๆ และสามารถพบได7ทั่วไปทั้งใน

บ7านเรือน และในพื้นที่เกษตรกรรมด7วย โดยในประเทศไทยมีรายงานการจับหนูชนิดนี้ได7ที่จังหวัดเชียงใหม3 ตาก และ
นครราชสีมา เท3านั้น4 ทั้งนี้หากช3องทางเข7าออกระหว3างประเทศ ท3าอากาศยานเชียงใหม3 มีประชากรหนูชุกชุม และขาดความ

เข7าใจในเรื่องการจัดการสิ่งแวดล7อมรอบๆ ช3องทางเข7าออกระหว3างประเทศ โดยเฉพาะในบริเวณ (CM9) ลานจอดรถ Taxi 
สนามบิน ฝY∏งประตูทางออกหมายเลข 1 และ (CM10) ลานจอดรถบัสฝY∏งประตูทางออกหมายเลข 12 ซึ่งทั้ง 2 จุดนี้ เปSนบริเวณที่
พบประชากรหนูมากที่สุด และเปSนบริเวณที่มีผู7คนพลุกพล3านเนื่องจากเปSนจุดรับส3งผู7เดินทาง จุดพักคอยของพนักงานขับรถ
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บริการ เปSนจุดพักขยะก3อนขนย7ายไปยังโรงพักขยะ เปSนจุดล7างจานชามของพนักงานภายในท3าอากาศยานเชียงใหม3 และเปSนจุด
ที่มีบริการจำหน3ายอาหาร ซึ่งอาจทำให7มีความเสี่ยงต3อการแพร3กระจายของโรคซึ่งมีหนูเปSนพาหะนำโรคได7หลายโรค สอดคล7อง
กับผลการศึกษาของ บงกช เชี่ยวชาญยนตG และคณะ8 ที่พบว3า ค3าร7อยละความสำเร็จในการวางกรงดักหนูจะมีค3าสูง   ในพื้นที่

เขตเมือง ซึ่งเปSนแหล3งชุมชน มีตลาด มีอาหาร และขยะซึ่งเอื้อต3อการอยู3อาศัย และเพิ่มจำนวนของประชากรหนู ซึ่งการ
ปรับปรุงด7านสุขาภิบาลสิ่งแวดล7อมให7เหมาะสมอยู3เสมอ จะสามารถช3วยลดจำนวนประชากรหนูได7 และยังถือว3าเปSนการควบคุม

ประชากรหนูอย3างถาวรด7วย  
ค3าร7อยละความสำเร็จในการวางกับดัก (Percent Trap Success) 2 ปß (ปß พ.ศ. 2566 - 2567) เท3ากับ 6.0 โดยแบ3งเปSน 

ปß พ.ศ. 2566 เท3ากับ 4.0 และปß พ.ศ. 2567 เท3ากับ 9.0 ค3าร7อยละของการมีปรสิตอยู3บนตัว (Percent Infestation Rate) 2 ปß 
(ปß พ.ศ. 2566 - 2567) เท3ากับ 8.3 โดยแบ3งเปSน ปß พ.ศ. 2566 เท3ากับ 0.0 และปß พ.ศ. 2567 เท3ากับ 10.0 และค3าดัชนีหมัดหนู 
(Flea Index) 2 ปß (ปß พ.ศ. 2566 - 2567) เท3ากับ 0.08 โดยแบ3งเปSน ปß พ.ศ. 2566 เท3ากับ 0.0 และปß พ.ศ. 2567 เท3ากับ 0.1 

สอดคล7องกับผลการศึกษาของ สุรัตนG ผลทอง7 ซึ่งทำการศึกษาเรื่องการสำรวจประชากรหนูเพื่อค7นหาสัตวGนำโรค และพาหะนำ
โรคภายในช3องทางเข7าออกระหว3างประเทศ ท3าอากาศยานนานาชาติดอนเมือง ซึ่งพบว3าจากการวางกรงดักหนูจำนวน 100 กรง 

พบว3าสามารถดักหนูได7ทั้งหมด จำนวน 6 ตัว คิดเปSนค3าร7อยละความสำเร็จในการวางกับดัก (Percent Trap Success) เท3ากับ 
6.0 หนูที่ดักได7เปSนหนูในกลุ3ม Rattus sp. จำนวน 4 ตัว (ร7อยละ 66.7) และ Mus sp. จำนวน 4 ตัว (ร7อยละ 33.3) พบปรสิต
ภายนอกตัวหนู จำนวน 1 ตัว โดยเปSนหมัดหนูชนิด Xenopsylla cheopis คิดเปSน    ค3าร7อยละของการมีปรสิตอยู3บนตัว 

(Percent Infestation Rate) เท3ากับ 16.7 และค3าดัชนีหมัดหนู (Flea Index) เท3ากับ 0.16 ซึ่งค3าร7อยละของการมีปรสิตอยู3บน
ตัว (Percent Infestation Rate) และค3าดัชนี  หมัดหนู (Flea Index) พบว3าใกล7เคียงกับผลการศึกษาของผู7วิจัยในครั้งนี้ 

สอดคล7องกับการศึกษาของ  จิรา แก7วคำ และคณะ9 ที่ศึกษาพาหะนำโรค และอัตราการติดเชื้อโรคจากสัตวGสู3คนที่มีหนูเปSน
แหล3งรังโรค บริเวณพื้นที่ท3าอากาศยานนานาชาติ ดอนเมือง ซึ่งวางกรงดักหนูจำนวน 153 กรง พบว3าสามารถดักหนูได7ทั้งหมด 

จำนวน 10 ตัว คิดเปSนค3าร7อยละความสำเร็จในการวางกับดัก (Percent Trap Success) เท3ากับ 6.5   หนูที่ดักได7เปSนหนูใน
กลุ3ม Rattus spp. จำนวน 10 ตัว พบปรสิตภายนอกตัวหนูโดยเปSนหมัดหนูชนิด Xenopsylla cheopis จำนวน 9 ตัว คิดเปSน
ค3าดัชนีหมัดหนู (Flea Index) เท3ากับ 0.9 ซึ่งไม3เกินค3ามาตรฐาน   ที่องคGการอนามัยโลก (WHO) กำหนด5 สอดคล7องกับผล

การศึกษาของ วิชุตา บุษบงคG และคณะ10  ที่ศึกษาเปรียบเทียบจำนวนประชากรหนู และความชุกชุมของหมัดหนูในพื้นที่ด3าน
พรมแดนไทย-มาเลเซีย ปß พ.ศ. 2559 - 2561 โดยพบว3า ปß พ.ศ. 2559 - 2561 มีค3าร7อยละความสำเร็จในการวางกับดัก 

(Percent Trap Success) เท3ากับ 17.9, 22.4 และ 21.0 ตามลำดับ นอกจากนี้หนูที่ดักได7ในแต3ละพื้นที่มีทั้งหมด 3 ชนิด ซึ่งจัด
อยู3ในกลุ3ม Rattus spp. สำหรับค3าดัชนีหมัดหนู (Flea Index) เฉลี่ยในพื้นที่ดำเนินการศึกษาทั้งหมด จำนวน 8 แห3ง ในปß 
พ.ศ. 2559 - 2561 คือ ด3านควบคุมโรคติดต3อระหว3างประเทศสะเดา, ปาดังเบซารG, บ7านประกอบ,  สุไหงโก-ลก, บูเก≤ะตา, ตาก

ใบ, วังประจัน และเบตง มีค3าเท3ากับ 0.1, 0.0 และ 0.02 ตามลำดับ สอดคล7องกับการศึกษาของ พรชัย เกิดศิริ11 ที่
ทำการศึกษาเรื่องพาหะนำโรค และอัตราการติดเชื้อโรคจากสัตวGสู3คนในหนู   ณ บริเวณช3องทางเข7าออกระหว3างประเทศ ท3าเรือ

กรุงเทพฯ ซึ่งวางกรงดักหนูจำนวน 130 กรง พบว3าสามารถดักหนูได7ทั้งหมด จำนวน 37 ตัว คิดเปSนค3าร7อยละความสำเร็จในการ
วางกับดัก (Percent Trap Success) เท3ากับ 28.5 หนูที่ดักได7เปSนหนูในกลุ3ม Rattus spp. พบปรสิตภายนอกตัวหนู จำนวน 13 

ตัว โดยเปSนหมัดหนูชนิด Xenopsylla cheopis ทุกตัว คิดเปSนค3าร7อยละของการมีปรสิตอยู3บนตัว (Percent Infestation 
Rate) เท3ากับ 35.1 และค3าดัชนีหมัดหนู (Flea Index) เท3ากับ 1 ซึ่งเท3ากับค3ามาตรฐานที่องคGการอนามัยโลก (WHO)5 กำหนด 
คือ ไม3เกิน 1 อย3างไรก็ตาม บริษัทการท3าอากาศยานเชียงใหม3 จำกัด มีการจัดจ7างบริษัทเอกชนเข7ามาดำเนินการควบคุมพาหะ

นำโรคโดยเฉพาะการกำจัดหนู จึงอาจเปSนผลส3วนหนึ่งที่ทำให7ช3องทางเข7าออกระหว3างประเทศ ท3าอากาศยานเชียงใหม3 มีค3า
ดัชนีหมัดหนู (Flea Index) ในภาพรวมปß พ.ศ. 2566 - 2567 เท3ากับ 0.08 ซึ่งต่ำกว3าผลการศึกษาของ จิรา แก7วคำ และคณะ9 

และพรชัย เกิดศิริ11 ซึ่งมีค3าดัชนีหมัดหนู (Flea Index) เท3ากับ 0.9 และ 1.0 ตามลำดับ จากการศึกษาในครั้งนี้แม7ว3าภายใน
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ช3องทางเข7าออกระหว3างประเทศ ท3าอากาศยานเชียงใหม3 จะไม3มีความเสี่ยงต3อการเกิดกาฬโรค โดยมีค3าดัชนีหมัดหนู (Flea 

Index) ในปß พ.ศ. 2566 เท3ากับ 0.0 และในปß พ.ศ. 2567 เท3ากับ 0.1 ซึ่งต่ำกว3าเกณฑGมาตรฐานที่องคGการอนามัยโลก (WHO) 
กำหนด คือ ไม3เกิน 15 อย3างไร   ก็ตามควรต7องมีการตรวจตรา และสํารวจประชากรหนูเพื่อค7นหาสัตวGรังโรค และแหล3งพาหะนำ
โรคภายในช3องทางเข7าออกระหว3างประเทศ ท3าอากาศยานเชียงใหม3 อย3างต3อเนื่องทุกๆ ปß และรายงานผลการศึกษานี้ต3อ

ผู7บริหารช3องทางเข7าออกระหว3างประเทศ ท3าอากาศยานเชียงใหม3 และผู7รับผิดชอบงานควบคุมพาหะนำโรคของท3าอากาศยาน
เชียงใหม3 เพื่อหามาตรการควบคุมกำจัดหนู หมัดหนู หรือปรสิตอื่นๆ ที่อาจติดมากับสัมภาระ สินค7า หรือติดมากับอากาศยาน 

เปSนต7น 
 

ขmอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตXอไป  

1. ควรมีการสำรวจประชากรหนูเพื่อค7นหาสัตวGรังโรค และแหล3งพาหะนำโรคอย3างต3อเนื่องทุกๆ ปß และรายงาน
ผลการศึกษานี้ต3อผู7บริหารช3องทางเข7าออกระหว3างประเทศ ท3าอากาศยานเชียงใหม3 และผู7รับผิดชอบงานควบคุมพาหะ

นำโรคของท3าอากาศยานเชียงใหม3 เพื่อหามาตรการควบคุม สัตวGนำโรค 
2. ควรพัฒนาการดำเนินงานสำรวจพาหะนำโรคกาฬโรคให7เปSนระบบ มีการเฝ`าระวังโรคทางระบาดวิทยา โดย

กำหนดให7มีการสำรวจพาหะนำโรค และประเมินความเสี่ยงทุกปß แล7วนำผลการศึกษามาเปรียบเทียบดูแนวโน7มความ

เสี่ยงของการเกิดโรค 
3. ควรมีการเพิ่มการวิเคราะหGการตรวจหาเชื้อสาเหตุโรคอื่นๆ ในหนู ได7แก3 โรคกลัวน้ำ (Hydrophobia) โรคที่

เกิดที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Rickettsia ได7แก3 Murine typhus, Scrub typhus และ Tick typhus โรคที่เกิดจาก
พยาธิ Trichinosis โรคนิวคาสเซิล โรค Leptospirosis และในการตรวจวิเคราะหGกาฬโรคควรมีการตรวจยืนยันหาเชื้อ

สาเหตุโดยใช7เทคนิค Polymerase Chain Reaction (PCR) เปSนต7น 
 

กิตติกรรมประกาศ 
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ที่สนับสนุนการดำเนินการศึกษา ขอขอบพระคุณผู7อำนวยการท3าอากาศยานเชียงใหม3 ที่ให7ความอนุเคราะหGอนุญาตให7
คณะผู7ศึกษาเข7าทำการสำรวจหนู และพาหะนำโรคอื่นๆ ภายในพื้นที่ของท3าอากาศยานเชียงใหม3 ขอขอบคุณสำนักงาน

ป`องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม3 ที่สนับสนุนงบประมาณสำหรับดำเนินการศึกษา และขอขอบคุณทีมงานจาก
ด3านควบคุมโรคติดต3อระหว3างประเทศ ท3าอากาศยานเชียงใหม3 และทีมงานจากกลุ3มโรคติดต3อนำโดยแมลงทุกท3านที่

สละเวลาช3วยเหลือจนการศึกษาครั้งนี้สำเร็จลุล3วงไปด7วยดีทุกประการ  
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บทความวจิัย 

ฤทธิ์ตFานเชื้อแบคทีเรียของสมุนไพรไทยบางชนิดที่ใชFรักษาโรคผิวหนัง 

 พรทิพยP พ่ึงมXวง1* ปâญจพร น่ิมมณี1 วัชรินทรP รังษีภาณุรัตนP1 พัชรี กัมมารเจษฎากุล1 

สมหญิง งามอุรุเลิศ1 สุมลรัตนP ชูวงษPวัฒนะ1 สุวรรณา เสมศรี1 สุชา จุลสำลี1 

บทคัดยXอ 
          งานวิจัยนี้ศึกษาฤทธิ์ต7านเชื้อแบคทีเรียของสารสกัดด7วยเอทานอลของสมุนไพรไทย 10 ชนิด (ทองพันชั่ง พลู 
บัวบก พญายอ เสลดพังพอนตัวผู7 สำมะงา เหงือกปลาหมอ ฟ`าทะลายโจร กระเบา และชุมเห็ดเทศ) ต3อเชื้อ 11 สาย

พันธุG ด7วยวิธี disk diffusion และ broth dilution พบว3าสารสกัดจากสมุนไพรไทยทุกชนิดที่ศึกษามีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อ
แบคทีเรียได7อย3างน7อย 2 สายพันธุG สารสกัดจากพลูและเสลดพังพอนตัวผู7มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อสูงสุดเมื่อเปรียบเทียบกับ
สมุนไพรไทยชนิดอื่น สามารถต7านเชื้อแบคทีเรียได7ทุกสายพันธุGที่ศึกษา จากการศึกษาพบว3าสารสกัดจากพลูมีศักยภาพ

สูงสุดในการยับยั้งเชื้อ Staphylococcus aureus ATCC 25923, methicillin-resistant S. aureus, methicillin-
susceptible S. aureus, Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli ATCC 25922, extended-spectrum 

beta-lactamases (ESBL)-producing E. coli, Klebsiella pneumoniae ATCC 700603 (ESBL-producing 
strain), carbapenem-resistant K. pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa 

ATCC 27853, และ P. aeruginosa โดยมีค3า inhibition zone ค3า minimal inhibitory concentration และค3า 
minimal bactericidal concentration อยู3ระหว3าง 13.7-32.0 มิลลิเมตร 0.5-8 มิลลิกรัมต3อมิลลิลิตร และ 2-8 
มิลลิกรัมต3อมิลลิลิตร ตามลำดับ แสดงให7เห็นว3าสารสกัดด7วยเอทานอลจากพลูมีฤทธิ์ต7านเชื้อแบคทีเรียที่หลากหลาย

และมีศักยภาพที่จะพัฒนาเปSนผลิตภัณฑGยาสมุนไพรไทยสำหรับรักษาโรคผิวหนังต3อไป 
คำสำคัญ: สมุนไพร สารสกัดจากพืช ฤทธิ์ต7านเชื้อแบคทีเรีย โรคผิวหนัง 
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Antibacterial Activity of Some Thai Medicinal Plants Used in Traditional 

Treatment of Skin Disease 
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Abstract 

In this study, we evaluated the antibacterial activity of ethanolic extracts from 10 Thai 
medicinal plants (Rhinacanthus nasutus, Piper betle, Centella asiatica, Clinacanthus nutans, 
Barleria lupulina, Volkameria inermis, Acanthus ebracteatus, Andrographis paniculata, 
Hydnocarpus anthelminthicus, and Cassia alata) against 11 bacterial strains. The activity was 

evaluated using disk diffusion and broth dilution assays. All tested plants exhibited antibacterial 
activity against at least two of the tested bacteria. The extracts of P. betle and B. lupulina showed 

relatively high activity against all bacterial strains compared with that of the other plant extracts. 
The highest potential was observed in the extract of P. betle against Staphylococcus aureus ATCC 
25923, methicillin-resistant S. aureus, methicillin-susceptible S. aureus, Staphylococcus epidermidis, 
Escherichia coli ATCC 25922, extended-spectrum beta-lactamases (ESBL)-producing E. coli, 
Klebsiella pneumoniae ATCC 700603 (ESBL-producing strain), carbapenem-resistant K. pneumoniae, 

Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853, and P. aeruginosa with zone of 
inhibition, minimal inhibitory concentration and minimal bactericidal concentration ranging from 
13.7 to 32.0 mm, 0.5 to 8 mg/mL, and 2 to 8 mg/mL, respectively.  This indicates that the ethanolic 

extract of P. betle exhibits various antibacterial activities and may be a good source for the 
development of Thai herbal products for skin disease treatment. 

Keywords: medicinal plants, plant extracts, antibacterial activity, skin disease 
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Introduction 

Skin and soft tissue infections occur due to microbial invasion of the skin layers and 
underlying soft tissues. Patients exhibiting risk factors such as older age, diabetes mellitus, cirrhosis, 
and intravenous drug abuse can transform a typically mild infection into a rapidly severe threat to 

life. The most common bacterial species causing wound infections are Pseudomonas aeruginosa, 
Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis, and 

Acinetobacter baumannii.1-2 A study of a five-year (2015-2019) period, 12.6 % of the population in a 
primary care area in Thailand was affected by skin diseases. Infections of the skin and subcutaneous 

tissues (37.3%) and dermatitis (29.7%) were the two most common skin diseases.3   

The inappropriate use of antibiotics in animal and human health, and their prolonged use in 
hospitals, have led to the development of antibiotic-resistant bacteria. This causes existing 

antibacterial drugs to become less effective or ineffective.4-5 In developing countries, microbial 
infections are responsible for the annual deaths.6 Therefore, novel and affordable drugs are required 

for the treatment of infectious diseases. Plant-derived chemicals are natural compounds that have 
attracted the attention of many researchers. Phytochemicals from medicinal plants have become a 
good choice for treating infectious diseases because of their natural origin and low adverse effects on 

patients. These compounds may help overcome the emergence of antibiotic-resistant bacteria.7 

Recently, many researchers have attempted to generate herbal medicines based on their properties. 

Many medicinal plants in Thailand have unique biochemical properties and have long been used in 
traditional Thai medicine.  Medicinal plants, including Rhinacanthus nasutus (Linn.) Kurz, Piper betle 
(Linn.) Centella asiatica (Linn.) Urban, Clinacanthus nutans (Burm. f) Lindau, Barleria lupulina Lindl., 
Volkameria inermis (Linn.), Acanthus ebracteatus Vahl., Andrographis paniculata (Burm.f.) Wall. ex 
Nees, Hydnocarpus anthelminthicus Pieere ex Laness and Cassia alata (Linn.) Roxb. are used in 

primary health care for the treatment of skin diseases.8-14 Their parts, such as leaves and flowers, are 
boiled for washing, or blended and mixed with alcohol to mask the wound. However, the efficiency 

of their bioactive compounds and their mechanisms of action against skin pathogens remain unclear. 
In this study, the antibacterial activities of ethanol extracts from 10 Thai medicinal plants used for the 
treatment of skin diseases were evaluated against 11 pathogenic bacteria. Their antimicrobial 

properties make them good candidates for further studies in novel drug recipes for the treatment of 
skin diseases. 

Materials and methods 

Plant samples and extraction 
Ten medicinal plant species with rash-reducing activity were collected from Samut Prakan, 

Rayong, Kanchanaburi, and Chanthaburi Provinces (Table 1). The plants were identified by Wat Po 
Thai Traditional Medical School (Bangkok, Thailand) and Phenkhae Thai Traditional Medical School 
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(Pathum Thani, Thailand). The plants were washed with distilled water to remove debris and dust 
particles, air-dried, and then chopped into small pieces. Extraction was performed by adding 500 g of 

the plant sample to 500 mL of ethanol.  The mixtures were blended thoroughly and incubated at 
25ºC for 7 days. Ethanol extracts were filtered and evaporated to dryness. The crude extracts were 

stored at -20ºC until further use.   

Test microorganisms 

A panel of 11 well-documented pathogenic bacteria was used. The bacterial strains included 

Gram-positive S. aureus ATCC 29523, MRSA (clinical isolate), methicillin-susceptible S. aureus (MSSA) 
(clinical isolate), and Staphylococcus epidermidis (clinical isolate). Gram-negative strains included 

Escherichia coli ATCC 25922, extended-spectrum beta-lactamases (ESBL)-producing E. coli (clinical 
isolate), Klebsiella pneumoniae ATCC 700603 (ESBL-producing strain), carbapenem-resistant K. 
pneumoniae (CRKP) (clinical isolate), Acinetobacter baumannii (clinical isolate), P. aeruginosa ATCC 

27853, and P. aeruginosa (clinical isolate). All of the clinical strains were isolated from wound 

infections. The entire bacterial strains were maintained on tryptic soy agar slant at 4°C for further 

studies. 

Table 1 Medicinal plants used in this study 

Plants Local name Parts used 

Rhinacanthus nasutus (Linn.) Kurz Thongphanchang Leaves 

Piper betle (Linn.) Phlu Leaves 
Centella asiatica (Linn.) Urban  Bua Bok Aerial parts 
Clinacanthus nutans (Burm.f.) Lindau Phaya Yo Leaves 

Barleria lupulina Lindl. Salet Phang Phon Tua Phu Leaves 
Volkameria inermis (Linn.) Samma Nga Leaves 

Acanthus ebracteatus Vahl. Ngueak Plaa Mo Leaves 
Andrographis paniculata (Burm.f.) Wall. ex Nees Fa Thalai Chon Leaves 
Hydnocarpus anthelminthicus Pieere ex Laness Kra Bao Dry seeds 

Cassia alata (Linn.) Roxb. Chumhet Thet Leaves 

Screening the plant extracts for antibacterial activity by disk diffusion method  

The method used in this study was modified from that described by Bereksi et al.15 Briefly, 

the plant extracts were dissolved in dimethyl sulfoxide (DMSO) to a final concentration of 512 
mg/mL. Bacterial colonies on blood agar were picked and the concentration of 0.5 McFarland 
standard (108 CFU/mL) was adjusted using sterile normal saline solution. Bacterial suspensions were 

applied to Mueller-Hinton agar using sterile cotton swabs.16 Sterile disks (6 mm in diameter) were 
impregnated with 10 µL of the crude extract solutions (5.12 mg/disk) and placed on the surface of 

the media. Two control disks containing DMSO and ciprofloxacin (5 µg/disk) were used as negative 
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and positive controls, respectively. The plates were incubated at 37ºC for 18–24 h and the diameter 

of inhibition zones were measured in mm. The experiments were performed in triplicates. The activity 
index (AI) for each plant extract was calculated as17:  

AI = Inhibition zone of the plant extract/inhibition zone of the antibiotic control 
where, inhibition zone (in mm) includes the diameter of disc (6 mm).  

Determination of minimal inhibitory concentration (MIC) and minimal bactericidal 

concentration (MBC) 

The MIC and MBC values were determined for microorganisms that were sensitive to the 
crude extracts in the disk diffusion assay. To determine the MIC and MBC, tests were performed 
based on modified broth macro-dilution method of the Clinical and Laboratory Standards Institute 

(CLSI) guideline. 18-19 The bacterial inoculums were prepared from 0.5 McFarland standard 
suspensions, which were diluted to a final concentration of 106 CFU/mL. The crude extracts were 

dissolved in DMSO to the highest concentration (512 mg/mL), and serial two-fold dilutions were 
performed in a concentration range of 0.125–512 mg/mL using Mueller-Hinton broth (MHB). Five 

hundred microliters of each concentration of crude extracts were applied to 13×100 mm test tubes 
and 500 µL of the bacterial inoculum was added to give a final concentration of 5 × 105 CFU/mL. 
Test tubes containing only MHB and bacterial inocula were used as negative and positive controls, 

respectively. The inoculated tubes were incubated at 37ºC for 18–24 h and the MIC was recorded. 
MIC was defined as the lowest concentration of the crude extract at which the microorganisms tested 

did not show visible growth, whereas MBC was defined as the minimum concentration with negative 
subcultures (no growth or 99.9% growth inhibition) on tryptic soy agar. The lower the MIC and MBC 
values, the higher the activity of the extract. 

Results 

Antibacterial activity  

Disk diffusion assay 

The antibacterial activity (assessed in terms of the inhibition zone and activity index) of the 
ethanolic extract of the plants was initially determined using the disk diffusion method against 

different bacteria. These bacterial strains were gram-positive and -negative species that are frequently 
encountered in skin and nosocomial infections. The diameters of the inhibition zones and the activity 
indices are shown in Tables 2 and 3, respectively.  
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Table 2 Antibacterial activity (inhibition zone, mm) of 10 Thai medicinal plant extracts  

Plant extracts/ 

Antibiotic 

control 

                        Average of inhibition zone (mm) ±SD * 

Gram-positive bacteria Gram-negative bacteria 
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R. nasutus 
10.7

±1.0 

13.0

±0.9 

12.3

±1.5 

13.0

±0.9 
- - - - 

8.3 

±0.5 

7.0 

±0.9 

7.0 

±0.0 

P. betle  
23.3

±0.5 

22.0

±0.9 

19.7

±0.6 

32.0

±2.4 

16.0

±1.0 

16.7

±1.0 

18.0

±0.9 

14.0

±0.0 

24.7

±0.5 

15.3

±0.5 

13.7

±1.4 

C. asiatica  
7.0 
±0.0 

7.0 
±0.0 

- - - - - - 
7.3 
±0.5 

- - 

C. nutans  
8.0 
±2.7 

- - - - - - - 
7.3 
±1.5 

- - 

B. lupulina  
22.0
±1.0 

22.0
±1.0 

13.3
±1.7 

28.7
±2.3 

12.0
±2.0 

12.0
±1.7 

12.0
±1.0 

10.3
±0.6 

17.0
±0.0 

14.3
±0.6 

13.3
±0.6 

V. inermis  
16.7
±1.2 

13.0
±1.0 

8.3 
±0.6 

18.3
±2.1 

- - - - 
10.0
±1.0 

- - 

A. ebracteatus 
11.5

±1.2 

11.0

±0.0 
- 

13.7

±1.4 
- - 

6.3 

±0.5 
- 

9.0 

±1.6 
- 

7.0 

±0.0  

A. paniculata  
13.0

±1.0 

13.0

±1.0 

10.0

+1.0 

15.0

±2.7 
- - - - 

7.7 

±1.5 
- - 

H. 
anthelminthicus  

- 
9.3 
±0.6 

- - - - - - - 
7.3 
±0.6 

- 

C. alata  
10.7
±2.5 

10.7
±0.6 

8.7 
±0.6 

- - - - - - - - 

DMSO - - - - - - - - - - - 
Ciprofloxacin 

5 µg/disc 
25.3

±0.5 
- 

30.0

±1.0 

33.0

±0.9 

34.0

±1.4 

6.8 

±0.7 

29.7

±0.5 

12.0

±1.0 
- 

29.0

±0.0 

32.3

±1.4 

(Control range) ** 
(22-
30) 

   
(29-
38) 

    
(25-
33) 

 

*Results from 3-independent experiments, Zone of inhibition including 6 mm disk diameter 
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Plant extracts/ 

Antibiotic 

control 

                        Average of inhibition zone (mm) ±SD * 

Gram-positive bacteria Gram-negative bacteria 
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**CLSI quality control range (31th ed. CLSI supplement M100 p: 171)                              -, no inhibition 

zone 

Table 3 Activity index (AI) of 10 Thai medicinal plant extracts 

Plant extracts 

                                                          Activity index (AI) * 

Gram-positive bacteria Gram-negative bacteria 
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R. nasutus 0.42 2.17 0.41 0.39 - - - - 1.39 0.24 0.22 
P. betle  0.92 3.67 0.66 0.97 0.47 2.44 0.61 1.17 4.11 0.53 0.42 

C. asiatica  0.28 1.17 - - - - - - 1.22 - - 
C. nutans  0.32 - - - - - - - 1.22 - - 
B. lupulina  0.87 3.67 0.44 0.87 0.33 1.76 0.41 0.86 2.83 0.49 0.41 

V. inermis  0.66 2.17 0.28 0.56 - - - - 1.67 - - 
A. ebracteatus 0.45 1.83 - 0.41 - - 0.21 - 1.50 - 0.22 

A. paniculata  0.51 2.17 0.33 0.45 - - - - 1.28 - - 
H. 
anthelminthicus  

- 1.56 - - - - - - - 0.25 - 

C. alata  0.42 1.78 0.29 - - - - - - - - 

*AI is expressed as inhibition zone of the plant extract / inhibition zone of the antibiotic control 
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Plant extracts 

                                                          Activity index (AI) * 

Gram-positive bacteria Gram-negative bacteria 
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** No inhibition zone produced by antibiotic control (indicating 6.0 mm of disk)                             -, no 
inhibitory activity 

  
The results revealed that the 10 medicinal plants evaluated exhibited antibacterial activity 

against at least two of the tested bacteria. Notably, P. betle and B. lupulina showed antibacterial 
activity against all tested bacterial strains with zones of inhibition ranging from 13.7 to 32.0 mm and 
10.3 to 28.7 mm, respectively. The extract of P. betle presented the highest activity against S. 
epidermidis with an inhibition zone diameter of 32.0 mm and the lowest activity against P. aeruginosa 
(13.7 mm). The extract of B. lupulina showed the highest activity against S. epidermidis (28.7 mm) and 

lowest activity against K. pneumoniae (CRKP) (10.3 mm). The other eight plant extracts, including R. 
nasutus, C. asiatica, C. nutans, V. inermis, A. ebracteatus, A. paniculata, H. anthelminthicus, and C. 
alata exhibited varying degrees of antibacterial activity against the two to seven bacterial strains 
tested. R. nasutus was the most effective plant extract. This indicated a zone of inhibition against the 
seven bacterial strains tested. However, the largest inhibition zone was recorded for the extract of V. 
inermis against S. epidermidis with an inhibition zone diameter of 18.3 mm. It can be noted that these 
plants had a low activity with diameter ranging between 6.3 and 10.0 mm or no activity against gram-

negative bacterial strains. 
Among the antibiotic-resistant strains, the extracts of all plants, except C. nutans, showed 

antibacterial activity against MRSA, whereas ciprofloxacin, which was used as a positive control, had 

no inhibition zone. Notably, the extracts of P. betle and B. lupulina exhibited antibacterial activity 
against MRSA, E. coli (ESBL), K. pneumoniae ATCC 700603 (ESBL), and K. pneumoniae (CRKP) with 

diameters of inhibition zones  greater than that of ciprofloxacin, in some cases, as an antibiotic 
control.  

The highest AI was noted in the extract of P. betle against all bacterial strains tested, S. 
aureus ATCC 29523 (AI = 0.92), MRSA (AI = 3.67), MSSA (AI = 0.66), S. epidermidis (AI = 0.97), E. coli 
ATCC 25922 (AI = 0.47), E. coli (ESBL) (AI = 2.44), K. pneumoniae ATCC 700603 (ESBL) (AI = 0.61), K. 
pneumoniae (CRKP) (AI = 1.17), Acinetobacter baumannii (AI = 4.11), P. aeruginosa ATCC 27853 (AI = 
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0.53), and P. aeruginosa (AI = 0.42) followed by the extract of B. lupulina (AI = 0.87, 3.67, 0.44, 0.87, 

0.33, 1.76, 0.41, 0.86, 2.83, 0.49, and 0.41) against the same. Out of the eleven bacteria tested, MRSA 
and A. baumannii were sensitive to most plant extracts in this study, whereas ciprofloxacin, as the 

antibiotic control, had no inhibition zone. A. baumannii, a pathogen associated with hospital-acquired 
infections worldwide and resistant to many antimicrobial agents, was markedly inhibited by the 
ethanolic extracts of all plants except H. anthelminthicus and C. alata. The inhibition zone produced 

by the extracts ranged from 7.0–22.0 mm (AI = 1.17–3.67) for MRSA and 7.3–24.7 mm (AI = 1.22–4.11) 
for A. baumannii. The AI values of these plants, compared to that of ciprofloxacin, were > 1, 

indicating better antibacterial activity. 
MIC and MBC value of plant extracts  

The MIC and MBC were measured to determine the effectiveness of the plant extracts on the 
bacterial strains that were sensitive to the extracts in the disk diffusion assay (Table 4). 
 

Table 4 Minimal inhibitory concentration (MIC) and minimum bactericidal concentration (MBC) of 10 
Thai medicinal plant extracts  

Plant extracts 

                                                          MIC/MBC (mg/L) 
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R. nasutus 1/32 1/32 1/64 
0.25/ 
32 

- - - - 8/32 
32/ 
64 

32/ 
32 

P. betle  1/2 1/4 1/2 0.5/4 4/4 4/4 4/4 4/4 2/4 8/8 2/4 

C. asiatica  
8/ 

256 
32/ 
256 

- - - - - - 
16/ 
32 

- - 

C. nutans  
64/ 
64 

- - - - - - - 
32/ 

>256 
- - 

B. lupulina  4/4 4/8 
64/ 
256 

4/8 8/8 8/64 
16/ 
16 

64/ 
256 

8/16 
8/ 

>256 
8/8 

V. inermis  4/4 
16/ 

16 
4/16 2/8 - - - - 

16/ 

16 
- - 
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Plant extracts 

                                                          MIC/MBC (mg/L) 
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A. ebracteatus 4/32 4/16 - 2/8 - - 
32/ 
32 

- 8/32 - 
32/ 
64 

A. paniculata  2/64 
2/ 

256 
16/ 
64 

2/32 - - - - 
16/ 
128 

- - 

H. 
anthelminthicus  

- 
64/ 
128 

- - - - - - - 
128/ 
128 

- 

C. alata  
256/ 

256 

256/ 

256 

256/ 

256 
- - - - - -  - 

-, Not assessed 

 
The MIC and MBC values of the plant extracts varied against different bacterial strains. As 

previously observed with a qualitative test, disk diffusion, the extract of P. betle exhibited the highest 
effective activity against all tested bacterial strains with MICs of 0.5 to 8 mg/mL and MBCs of 2 to 8 
mg/mL. The extract of B. lupulina also showed antibacterial activity against all the tested bacteria, 

with MICs of 4 to 64 mg/mL and MBCs of 4 to >256 mg/mL. Other plant extracts were effective 
against two to seven bacterial strains tested with MICs and MBCs of 0.25 to 256 mg/mL and 4 to >256 

mg/mL, respectively. In some cases, the MBC values of the extracts against the tested bacterial strains 
were higher than their MIC values, whereas in others, the MIC and MBC values were the same.    

Conclusion and Discussion 

In this study, we evaluated the antibacterial activity of ethanolic extracts from 10 Thai 
medicinal plants (R. nasutus, P. betle, C. asiatica, C. nutans, B. lupulina, V. inermis, A.  ebracteatus, A. 
paniculata, H. anthelminthicus, and C. alata) against 11 bacterial strains (S. aureus ATCC 25923, 
methicillin-resistant S. aureus, methicillin-susceptible S. aureus, S. epidermidis, E. coli ATCC 25922, 
extended-spectrum beta-lactamases (ESBL)-producing E. coli, K. pneumoniae ATCC 700603 (ESBL-

producing strain), carbapenem-resistant K. pneumoniae, A. baumannii, P. aeruginosa ATCC 27853, and 
P. aeruginosa). Comparing the results of the extracts from the 10 plants, the extracts of P. betle and 
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B. lupulina exhibited highest antibacterial activity against all tested bacterial strains. For P. betle, the 

gram-positive bacteria were more sensitive (inhibition zone of 19.7 to 32.0 mm) to the extract than 
gram-negative bacteria (inhibition zone of 13.7 to 24.7 mm). The difference in sensitivity may be due 

to variations in cell wall structures. Gram-negative bacteria contain complex outer membranes, 
including lipopolysaccharides and various efflux pump systems, whereas the cell walls of gram-
positive bacteria contain only a peptidoglycan layer.20 In addition, the results showed that the extract 

of P. betle was active against many strains of drug-resistant bacteria, including MRSA, ESBL-producing 
E. coli, ESBL-producing K. pneumoniae and carbapenem-resistant K. pneumoniae (CRKP). P. betle 
leaves contain many chemical components, including eugenol, betal-phenol, chavicol and other 
phenolic compounds.21 These components, especially eugenol and hydroxychavicol, exhibit strong 

antifungal and antibacterial activities.22 For B. lupulina, the extract demonstrated inhibitory activity 
against all tested bacteria, including drug-resistant strains, and displayed maximum activity against S. 
epidermidis. In a previous study, the ethanol extract of B. lupulina leaves inhibited the growth of S. 
aureus, E. coli, K. pneumoniae, Salmonella Typhi, and P. aeruginosa. The maximum growth inhibition 
activity was observed against P. aeruginosa.23   

Although some extracts exhibited a good antibacterial activity towards different tested 
bacterial isolates, many plant extracts exhibited a limited antibacterial activity against the test 
bacterial isolates as judged by their MIC values.24 In traditional medicine, it is widely accepted that 

plant extracts having MIC values below 8 mg/ml are considered to possess some antimicrobial 
activity, while extracts with MIC values below 1 mg/mL exhibit remarkable antimicrobial activity.25-26 

Based on the above criteria, six plants (including R. nasutus, P. betle, B. lupulina, V. inermis, A. 
ebracteatus and A. paniculata) had antibacterial activities as MIC values below 8 mg/mL for at least 

one of the tested bacteria. The extract of P. betle exhibited the highest effective activity against all 
tested bacterial strains with MICs of 0.5 to 8 mg/mL and showed remarkable antibacterial activity (MIC 
of 0.5 mg/mL) against S. epidermidis. The extract of B. lupulina also showed antibacterial activity 

against all the tested bacteria, with MICs of 4 to 64 mg/mL. It was considered as having potential 
antimicrobial activities against S. aureus, MRSA and S. epidermidis with MIC of 4 mg/ml.  

According to the MBC/MIC ratio, antibacterial extracts are categorized into two classes: 

bacteriostatic (MBC/MIC ratio >4) and bactericidal (MBC/MIC ratio £ 4).27 Following this classification, 

the extract of P. betle with MBC/MIC ratio ranging from 1 to 4 were bactericidal for all tested bacteria 
except S. epidermidis (bacteriostatic with MBC/MIC ratio of 8). Whereas the extract of B. lupulina were 
bactericidal for S. aureus, MRSA and S. epidermidis with MBC/MIC ratio of 2. 

The fluoroquinolone (FQ) antibiotic ciprofloxacin is a broad-spectrum antibiotic effective 
against gram-positive and -negative bacteria. It has been used to treat a range of diseases, including 

skin and soft tissue infections. However, there are increasing reports of ciprofloxacin resistance in 
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MRSA and A. baumannii. The resistance could develop by efflux pumps or mutations in DNA gyrase 
genes (gyrA).28-29 High prevalence of the ciprofloxacin resistance (more than 90%) was also reported 

among MRSA and A. baumannii isolates from hospitals in some regions of Thailand.30-31 The results 
revealed that extract from P. betle demonstrated the highest efficacy against MRSA and A. baumannii 
with MIC values of 1 and 2 mg/mL, respectively. While the MIC value of 4 mg/ml obtained for B. 
lupulina extract against MRSA. 

Multidrug resistant pathogens have increased the number of infectious diseases and human 

deaths worldwide. It is crucial to identify new antimicrobial agents for the treatment of infections. 
Natural compounds from medicinal plants must be discovered to overcome antibiotic resistance. As 

in other countries, the empirical use of medicinal plants continues to be favored in traditional Thai 
medicine. In this study, the antibacterial activities of the ethanolic extracts of 10 Thai medicinal 
plants used in the treatment of skin diseases were assessed. The results showed that the extracts 

exhibited potential activity against the tested bacterial strains. The findings of this study provide 
evidence supporting the traditional use of these plants. The extracts of P. betle and B. lupulina 

exhibited antibacterial activity against all tested bacteria, including the resistant strains. P. betle was 
the most active and had strong activity against both gram-positive and gram-negative bacteria, which 

was confirmed by the diameter of the inhibition zones and AI compared to ciprofloxacin as the 
standard control, MIC, and MBC values. Both P. betle and B. lupulina may be good sources for 
treating skin diseases. Furthermore, they could be a reservoir of molecules to fight against antibiotic 

resistance bacterial. Nevertheless, the cytotoxicity and mechanisms of action of these extracts should 
be considered in future studies. 
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บทความวจิัย 

การพัฒนารูปแบบการปzองกันการพลัดตกหกลFมโดยภาคีเครือขlาย 

ตำบลบุญเกิด อำเภอดอกคำใตF จังหวัดพะเยา 
                                                  สุพรรณ  นามอยูX1,วรศิลปç ผัดมาลา2,ประภัทตรา ปâญญา3, 

รุXงทิวา เมืองนmอย4,ทวีวรรณ ศรีสุขคำ5,ประจวบ แหลมหลัก6* 

บทคัดยXอ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงคGเพื่อพัฒนารูปแบบการป`องกันการพลัดตกหกล7มของผู7สูงอายุโดยภาคี

เครือข3ายตำบลบุญเกิด อำเภอดอกคำใต7 จังหวัดพะเยา การวิจัยแบ3งเปSน 2 ระยะคือ 1) ศึกษาสถานการณGการพลัดตกหก

ล7มของผู7สูงอายุในภาพรวมโดยแบบสอบถามจากกลุ3มตัวอย3างเปSนผู7สูงอายุ จำนวน 316 คน วิเคราะหGข7อมูลโดยสถิติ
เชิงพรรณนาและไค-สแควรG และ 2) ดำเนินการตามวงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการคือ การวางแผน การปฏิบัติ การ

สังเกต และการสะท7อนผลการปฏิบัติ กลุ3มผู7ให7ข7อมูลหลักคือภาคีเครือข3ายจำนวน 20 คน เก็บข7อมูลการสนทนากลุ3ม 
วิเคราะหGข7อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหGเนื้อหา ส3วนข7อมูลเชิงปริมาณที่สะท7อนผลสำเร็จของการดูแลเก็บรวบรวม
ข7อมูลโดยใช7แบบสอบถามจากกลุ3มตัวอย3าง จำนวน 271 คน วิเคราะหGข7อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาบริบท

พบว3า ผู7สูงอายุมีความเสี่ยงต3อการต3อการพลัดตกหกล7มร7อยละ 26.94 มีประวัติการพลัดตกหกล7มร7อยละ 11.81 ปYจจัย
ที่มีความสัมพันธGกับความเสี่ยงต3อการพลัดตกหกล7มคือ การศึกษา อาชีพ และการมีโรคประจำตัว ผลการสังเคราะหG

รูปแบบประกอบด7วย 3 ทีมดำเนินการคือทีมช3างจิตอาสาปรับปรุงสิ่งแวดล7อม ทีมแกนนำป`องกันพลัดตกหกล7มออกให7
คำแนะนำ และทีมสหวิชาชีพจัดอบรมให7ความรู7 และแบ3งผู7สูงอายุเปSน 3 กลุ3มสี เรียงตามลำดับการช3วยเหลือก3อนและ
หลังคือ สีแดง สีเหลือง และสีเขียว ผลการประเมินรูปแบบที่พัฒนาขึ้นพบว3า กลุ3มเสี่ยงพลัดตกหกล7มลดลงเหลือร7อยละ 

8.86 การพลัดตกหกล7มลดลงเหลือร7อยละ 2.95 โดยสรุปรูปแบบการป`องกันการพลัดตกหกล7มของผู7สูงอายุโดยภาคี
เครือข3ายที่พัฒนาขึ้น ช3วยลดปYญหาการพลัดตกหกล7มได7จริงควรขยายผลในการดำเนินการในพื้นที่อื่นต3อไป 

คำสำคัญ ผู7สูงอายุ, รูปแบบ, การพลัดตกหกล7ม, การป`องกัน, ภาคีเครือข3าย  
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Original Article 

The Development of Model to Prevent Falls by Network partners  
Bun Kerd Subdistrict, Dok Khamtai District, Phayao Province. 

Supan  Namyu 1 ,Warasin Padmala2, Prapattra  Panya3,  
Rungthiwa Mueangnoi4, Taweewun Srisookkum5, Prachuab Lamluk6* 

 

Abstract 

This action research aimed to develop a model for preventing falls in the elderly by the 
network of Boonkerd Subdistrict, Dok Kham Tai District, Phayao Province. The research was divided 

into 2 phases: 1) study the overall situation of falls in the elderly by using a questionnaire from a 
sample group of 316 elderly people. Data were analyzed using descriptive statistics and Chi-
square test; and 2) follow the cycle of action research: planning, action, observation, and 

reflection of the implementation results. The key informants were 20 network members. Group 
discussions were collected. Qualitative data were analyzed using content analysis. Quantitative 

data reflecting the success of care were collected using a questionnaire from a sample group of 
271 people. Data were analyzed using descriptive statistics. The results of the context study found 
that the elderly were at risk of falling at 26.94 percent, with a history of falls at 11.81 percent. 

Factors related to the risk of falling were education, occupation, and having congenital diseases. 
The results of the model synthesis consisted of 3 implementation teams: the volunteer technician 

team for improving the environment, the core team for preventing falls to provide advice, and the 
multidisciplinary team providing training and knowledge. And divide the elderly into 3 color 

groups, in order of assistance before and after: red, yellow, and green. The evaluation results of 
the developed model found that the risk group for falls was reduced to 8.86 percent, and falls 
were reduced to 2.95 percent. In summary, the model for preventing falls in the elderly by the 

network partners that was developed really helps reduce the problem of falls. The 
implementation should be expanded to other areas 

Keywords Elderly, Model, Falls, Prevention, Network  
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บทนำ 
การเปลี่ยนแปลงโครงสร7างประชากรถือเปSนแนวโน7มการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่สำคัญของโลก จะเห็นว3าใน

หลายประเทศกำลังก7าวเข7าสู3 “สังคมผู7สูงอายุ” กล3าวคือ มีสัดส3วนของประชากรอายุ 60 ปßขึ้นไปอย3างน7อย ร7อยละ 10 
ของประชากรทั้งหมดและอีกหลายประเทศกลายเปSน“สังคมผู7สูงอายุโดยสมบูรณG”แล7วกล3าวคือมีสัดส3วนของประชากร
อายุ 60 ปßขึ้นไปอย3างน7อยร7อยละ 20.00 ของประชากรทั้งหมด สำหรับสถานการณGและโครงสร7างทางประชากรของ

ประเทศไทย มีประชากรทั้งสิ้นจำนวน 66,060,038 คน จากรายงานสถิติผู7สูงอายุ เดือนตุลาคม 2566 ของสำนักบริหาร
การทะเบียน กรมการปกครอง ณ วันที่ 31 ตุลาคม 2566 เปSนประชากรผู7สูงอายุ 13,458,000 คน หรือร7อยละ 20.39 

ของประชากรทั้งหมด1 ปß 2566 สังคมไทยได7เข7าสู3การเปSนสังคมผู7สูงวัยอย3างสมบูรณG หมายถึงสังคมที่มีประชากรอายุ 60 
ปßขึ้นไป มากกว3าร7อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด หรือประชากรอายุ 65 ปßขึ้นไป มากกว3าร7อยละ 14 และ ในปß 2574 
ประเทศไทยจะเข7าสู3 “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” เมื่อประชากรอายุ 60 ปßขึ้นไปสัดส3วนสูงถึงร7อยละ 28 ของประชากร

ทั้งหมด2 

การพลัดตกหกล7มเปSนปYญหาเปSนปYญหาสำคัญประการหนึ่งที่ส3งผลกระทบต3อคุณภาพชีวิตของผู7สูงอายุ ประเทศ

ไทยพบอัตราการเสียชีวิตจากการหกล7มในผู7สูงอายุสูงกว3าทุกกลุ3มอายุและมีแนวโน7มเพิ่มขึ้นอย3างต3อเนื่อง โดยเฉพาะกลุ3ม
อายุ 80 ปßขึ้นไป ได7เพิ่มขึ้นกว3า 3 เท3า ขณะที่กลุ3มอายุ 60 - 69 ปß และ 70 - 79 ปß เพิ่มขึ้น 2 เท3าในช3วงระยะเวลา 8 ปß 

โดยเพศชายมีอัตราการเสียชีวิตจากการหกล7มสูงกว3าเพศหญิง 3 เท3า เมื่อพิจารณาตามเขตสุขภาพ พบว3า อัตราการ
เสียชีวิตจากการหกล7มในผู7สูงอายุสูงกว3าค3าเฉลี่ยประเทศ ในเขตสุขภาพที่ 1, 5, 2, 11, 10 และ 6 ตามลำดับ3 ผลกระทบ
ที่เกิดจากการพลัดตกหกล7มอาจทำให7บาดเจ็บเพียงเล็กน7อยหรือถึงขั้นรุนแรง ได7แก3 เกิดแผลฟกช้ำถลอก กระดูกหัก ถึง

ขั้นพิการหรือสูญเสียความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน หรือเจ็บปñวยเรื้อรังมีภาวะแทรกซ7อนอื่นๆ ตามมา อาทิข7อ
ติด แผลกดทับ และกล7ามเนื้อลีบอ3อนแรง ไม3สามารถเข7าร3วมกิจกรรมทางสังคมได7 รวมถึงส3งผลกระทบทางด7านจิตใจเกิด

ความวิตกกังวล กลัวการหกล7ม สูญเสียความมั่นใจในการทำกิจวัตรประจำวันด7วยตนเอง พึ่งพาผู7อื่น นอกจากนี้ยังเพิ่ม
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล เพิ่มค3ารักษาพยาบาล ญาติสูญเสียเวลาทำงาน เมื่อเกิดความพิการถาวรต7องการคน
ดูแลในระยะยาว ทำให7เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจโดยรวมซึ่งสัมพันธGกับค3าใช7จ3ายในระบบบริการของผู7สูงอายุที่

เพิ่มขึ้นอย3างชัดเจนทั่วโลก4 ปYญหาพลัดตกหกล7มถือเปSนปYญหาเฉียบพลันและเปSนภาวะวิกฤตในผู7สูงอายุ ผู7มีส3วนได7ส3วน
เสียในพื้นที่ต7องให7ความสำคัญ  ซึ่งเมื่อผู7สูงอายุเกิดเหตุเฉียบพลันดังกล3าวขึ้น หากไม3ได7รับการดูแลรักษาอย3างทันท3วงที

และเหมาะสมจะส3งผลให7ร3างกายบาดเจ็บเกิดความพิการและอาจเสียชีวิตตามมาได7 ทั้งปYญหาเหล3านี้จะกระทบต3อภาระ
การดูแลของครอบครัว และกระเพื่อมปYญหาในวงกว7างด7วยจำนวนผู7สูงอายุที่มากขึ้นทุกปß ทำให7เกิดภาระการดูแลรักษา

ของระบบบริการสุขภาพ3 ดังนั้นสังคมควรตระหนักถึงปYญหาการพลัดตกหกล7มในผู7สูงอายุ เพื่อค7นหาสาเหตุ และแนวทาง
แก7ไขปYญหา 

เนื่องจากปYญหาสุขภาพต3างๆ ที่เกิดในผู7สูงอายุ รวมถึงปYญหาการพลัดตกหกล7ม เปSนปYญหาที่มีปYจจัยเกี่ยวข7อง

สลับซับซ7อนและส3งผลกระทบต3อคนหลายระดับทั้งบุคคล ครอบครัว และชุมชน ดังนั้นการแก7ปYญหาผู7สูงอายุในชุมชนให7มี
ยั่งยืนควรให7คนในชุมชนเข7ามามีส3วนร3วมในการแก7ปYญหา ซึ่งเปSนไปตามหลักการแก7ปYญหาชุมชนตามแนวคิด 

“สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา” ของนายแพทยGประเวศ วะสี ที่ได7อธิบายไว7ว3าหมายถึงการแก7ปYญหาในชุมชนควรประกอบด7วย
การบูรณาการทำงานขององคGประกอบในสังคมที่สำคัญ 3 องคGประกอบคือ ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม และภาครัฐ
และการเมือง 5 ซึ่งเปSนแนวคิดที่สอดคล7องกับบริบทของสังคมไทย 

ตำบลบุญเกิด อำเภอดอกคำใต7 จังหวัดพะเยาเปSนพื้นที่หนึ่งที่ประสบปYญหาการเพิ่มขึ้นอย3างรวดเร็วจน
กลายเปSน “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด”(Super-Aged Society) เนื่องจากมีประชากรผู7สูงอายุ 1,127 คน จากประขากร
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ทั้งหมดจำนวน 3,399 คน คิดเปSนร7อยละ 33.16 นอกจากนี้ยังได7รับผลกระทบจากการพลัดตกหกล7มที่เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  

เมื่อพิจารณาจำนวนผู7ปñวย 4 ปßย7อนหลัง ตั้งแต3ปß 2563-2566 พบผู7ปñวยจำนวน 3, 3, 9 และ 10 รายตามลำดับ และมี
ผู7ปñวยเพิ่มในปß 2567 จำนวน 1 ราย รวมเปSน 26 รายนอกจากนี้ยังมีผู7สูงอายุติดเตียงหลังจากหกล7ม จำนวน  15  คน คิด

เปSนร7อยละ 57.69 ของจำนวนผู7สูงอายุที่พลัดตกหกล7ม และในจำนวนนี้มีผู7สูงอายุที่หกล7มแล7วติดเตียงแล7วเสียชีวิตใน
เวลาต3อมา จำนวน 9 คน คิดเปSนร7อยละ 34.62 ของจำนวนผู7สูงอายุที่พลัดตกหกล7ม6  แม7โรงพยาบาส3งเสริมสุขภาพ
ตำบลบุญเกิดได7พยายามดำเนินงานเพื่อป`องกันแก7ไขปYญหาพลัดตกหกล7มในผู7สูงอายุมาอย3างต3อเนื่อง แต3ยังเกิดปYญหา 

เช3น การคัดกรองกลุ3มเสี่ยงแต3ยังขาดการนำข7อมูลมาใช7ในการวางแผนป`องกันและควบคุมโรคที่เปSนรูปธรรม การให7ความรู7
และการส3งเสริมสุขภาพผู7สูงอายุยังไม3ครอบคลุม ขาดการเชื่อมโยงระบบการส3งต3อและการดูแลต3อเนื่อง และยังขาดการมี

ส3วนร3วมในการดำเนินงานของผู7ที่มีส3วนได7ส3วนเสียในชุมชน จากเหตุผลและความจำเปSนดังที่กล3าวถึงข7างต7น ทีมผู7วิจัยจึง
ได7พัฒนาโครงการวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการป`องกันการพลัดตกหกล7มโดยภาคีเครือข3ายตำบลบุญเกิด อำเภอดอก

คำใต7 จังหวัดพะเยา เพื่อเปSนแนวทางในการแก7ปYญหาการพลัดตกหกล7มในผู7สูงอายุต3อไป 

วัตถุประสงคPการวิจัย  

1. วัตถุประสงคGทั่วไป เพื่อพัฒนารูปแบบการป`องกันการพลัดตกหกล7มของผู7สูงอายุโดยภาคีเครือข3ายตำบลบุญเกิด 

อำเภอดอกคำใต7 จังหวัดพะเยา 
2. วัตถุประสงคGเฉพาะ ประกอบด7วย 2.1) เพื่อศึกษาปYญหาและสถานการณGการพลัดตกหกล7มของผู7สูงอายุตำบล

บุญเกิด อำเภอดอกคำใต7 จังหวัดพะเยา 2.2)  เพื่อศึกษารูปแบบการป`องกันการพลัดตกหกล7มของผู7สูงอายุโดยภาคีเครือข3าย
ตำบลบุญเกิด อำเภอดอกคำใต7  จังหวัดพะเยา และ 2.3) เพื่อประเมินรูปแบบการป`องกันการพลัดตกหกล7มของผู7สูงอายุ

โดยภาคีเครือข3ายตำบล บุญเกิด อำเภอดอกคำใต7 จังหวัดพะเยา  

วิธีการดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เปSนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ตามขั้นตอนของ Kemmis & Mc Taggart 7 ประกอบด7วย 

4 ขั้นตอนคือ การวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Act) การสังเกต (Observe) และการสะท7อนผลการปฏิบัติ (Reflect) ซึ่ง
เมื่อครบวงจรหนึ่ง ๆ จะพิจารณาปรับปรุงแผน (replanning) เพื่อนำไปปฏิบัติในวงจรต3อไปจนกว3าจะบรรลุความสำเร็จ

ตามวัตถุประสงคGของการปฏิบัติงาน จนเกิดประโยชนGต3อภาพกว7างของตำบลบุญเกิด ผู7วิจัยแบ3งการวิจัยออกเปSน 2 ระยะ 
ดังนี้ 

ระยะที่ 1 เปSนการวิจัยเชิงสำรวจเพื่อศึกษาปYญหาและสถานการณGการพลัดตกหกล7มของผู7สูงอายุตำบลบุญเกิด 

อำเภอดอกคำใต7 จังหวัดพะเยา  
1. ประชากรที่ใช7ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู7สูงอายุที่อายุ 60 ปßขึ้นไปที่อาศัยอยู3จริงในเขตพื้นที่ตำบลบุญเกิด 

อำเภอดอกคำใต7 จังหวัดพะเยา จำนวนทั้งสิ้น 1,127 คน            
2. กลุ3มตัวอย3าง กำหนดขนาดโดยใช7สูตรของ Krejcie & Morgan 8 ได7ขนาดจำนวน 287 คน เพิ่มกลุ3ม

ตัวอย3างร7อยละ 10.00 เพื่อป`องกันกรณีที่มีกลุ3มตัวอย3างไม3ครบตามจำนวนที่ต7องการ รวมเปSนกลุ3มตัวอย3างทั้งหมดจำนวน 
316 คน โดยมีเกณฑGคัดเข7าคือ เปSนผู7สูงอายุที่มีสติสัมปชัญญะ ไม3มีความผิดปกติทางจิตใจและอารมณG สามารถสื่อสาร
พูดคุยและตอบคำถามได7 และยินยอมเข7าร3วมโครงการ เกณฑGคัดออก ได7แก3 เจ็บปñวยหรือไม3สามารถเข7าร3วมโครงการวิจัย

ได7ตลอดกระบวนการและต7องการออกจากการศึกษาด7วยเหตุผลต3างๆ การสุ3มตัวอย3างโดยการแบ3งชั้นภูมิ (Stratified 
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sampling) ตามหมู3บ7านในตำบลบุญเกิดจำนวน 9 หมู3บ7าน โดยกำหนดสัดส3วนประชากรตามหมู3บ7าน และทำการสุมอย3าง
ง3ายโดยนํารายชื่อของผู7สูงอายุแต3ละหมูบ7านมาจับสลากแบบไม3ใส3คืนจนได7ครบตามจำนวนทั้งหมด 

3. เครื่องมือที่ใช7ในการวิจัยสร7างขึ้นเองโดยทีมผู7วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข7อง ประกอบด7วย 
แบบสอบถาม 3 ส3วน คือ ส3วนที่ 1 แบบสอบถามข7อมูลส3วนบุคคล จำนวน 13 ข7อ ประกอบด7วย เพศ น้ำหนัก ดัชนีมวล

กาย อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได7เฉลี่ย ที่อยู3อาศัย การดื่มสุรา  การสูบบุหรี่  โรคประจำตัว  ยา
รักษาโรค ส3วนที่ 2 แบบสอบถามปYจจัยที่มีผลต3อการพลัดตกหกล7ม จำนวน 13 ข7อ แบ3งเปSน ปYจจัยภายนอกที่มีผลต3อการ
พลัดตกหกล7มและปYจจัยภายในที่มีผลต3อการพลัดตกหกล7ม เปSนลักษณะข7อคำถามแบบมาตราส3วนประเมินค3า (Rating 

Scale) มีระดับการประเมิน 3 ระดับโดยมีเกณฑGในการพิจารณาเลือกตอบดังนี้ ได7แก3 คะแนน 1 หมายถึง ไม3ปฏิบัติ 
คะแนน 2 หมายถึง ปฏิบัติบางครั้ง คะแนน 3 หมายถึง ปฏิบัติทุกครั้ง และส3วนที่ 3 แบบสอบถามประวัติการพลัดตกหก

ล7ม  จำนวน 4 ข7อ ประกอบด7วย ประวัติการหกล7ม สาเหตุการพลัดตกหกล7ม, การบาดเจ็บที่ได7รับหลังจากพลัดตกหกล7ม, 
การเข7ารับการรักษาหลังจากการพลัดตกหกล7ม 

4. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

4.1 การตรวจสอบความตรง (Validity) โดยผู7วิจัยนำแบบสอบถามที่สร7างขึ้นไปให7ผู7ทรงคุณวุฒิจำนวน 
3 ท3าน ประกอบด7วย ผู7เชี่ยวชาญด7านระเบียบวิธีการสร7างเครื่องมือวัดทางด7านพฤติกรรมศาสตรGจำนวน 2 ท3าน และ

ผู7เชี่ยวชาญที่มีประสบการณGทำงานด7านผู7สูงอายุ จำนวน 1 ท3าน เพื่อพิจารณาแบบสอบถามรายข7อว3าครอบคลุม
สอดคล7องกับวัตถุประสงคGหรือไม3 โดยใช7การหาค3าสัมประสิทธิ์ความสอดคล7อง (Item-Objective Congruence Index : 

IOC) พบว3าข7อคำถามทุกข7อมีค3า IOC ระหว3าง 0.67-1.00 ซึ่งเกณฑGมาตรฐานคือมากกว3า 0.5 9  
4.2 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยนำแบบสอบถาม ไปทดลองใช7 (Try-out) กับ

ผู7สูงอายุตำบลดอนศรีชุม อำเภอดอกคำใต7 จังหวัดพะเยา จำนวน 30 คน แล7วนำแบบสอบถามมาหาค3าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบว3าแบบสอบถามมีค3าความเที่ยง 0.82 ซึ่งผ3านเกณฑG
มาตรฐานคือไม3ต่ำกว3า 0.7 10  

5. การวิเคราะห"ข@อมูล โดยใช7โปรแกรมสำเร็จรูปโดยโดยใช7สถิติสถิติเชิงพรรณนา ได7แก3 ความถี่ ร7อยละ  
ค3าเฉลี่ย และส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อพรรณนาข7อมูลส3วนบุคคล ปYจจัยที่มีผลต3อการพลัดตกหกล7ม และประวัติการ
พลัดตกหกล7ม  และสถิติเชิง Chi-square เพื่อทดสอบความสัมพันธGระหว3างปYจจัยส3วนบุคคลกับความเสี่ยงต3อการพลักตก

หกล7ม  
ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการป`องกันการพลัดตกหกล7มของผู7สูงอายุโดยภาคีเครือข3ายตำบลบุญเกิด 

อำเภอดอกคำใต7 จังหวัดพะเยา  
1.ประชากรและการสุjมตัวอยjาง  วิธีการเก็บรวบรวมข7อมูล โดยผู7วิจัยเลือกกลุ3มเป`าหมายแบบยึดจุดมุ3งหมาย

ของการศึกษาเปSนหลัก (purposeful sampling) ซึ่งเปSนผู7ที่มีความเกี่ยวข7องโดยตรงกับประเด็นหรือวัตถุประสงคGของ
การวิจัย ประกอบด7วย 2 กลุ3ม โดยมีเกณฑGคัดเข7าตามลักษณะของกลุ3ม ยินยอมและสมัครใจในการเข7าร3วมตลอด
โครงการวิจัย ดังนี้ 

การศึกษาเชิงคุณภาพ ได7แก3 ภาคีเครือข3าย ประกอบด7วย ตัวแทนจาก เทศบาลเมืองดอกคำใต7, ผู7นำชุมชน, 
แกนนำสภาองคGกรชุมชน,ประธาน อสม.,แกนนำผู7สูงอายุ, ญาติผู7สูงอายุที่มีประวัติพลัดตกหกล7ม, ตัวแทนสมาชิกสภา

เทศบาลเมืองดอกคำใต7, พระสงฆG, ผู7ดูแลผู7สูงอายุ, ผู7ดูแลผู7พิการ และเจ7าหน7าที่สาธารณสุข จำนวนทั้งสิ้น 20 คน ทุกกลุ3ม

สามารถยกเลิกการเข7าร3วมโครงการวิจัยได7 โดยไม3มีข7อผูกมัดใดๆ   
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การศึกษาเชิงปริมาณ ได7แก3 ผู7สูงอายุทั้งเพศชายและหญิง ที่อาศัยอยู3ในตำบลบุญเกิด อำเภอดอกคำใต7 จังหวัด

พะเยา สามารถสื่อสาร พูดคุย และตอบคำถามได7  มีความสมัครใจและยินดี ให7ความร3วมมือในการเข7าร3วม
กระบวนการวิจัย ซึ่งได7จากการศึกษาในระยะที่ 1 แล7วพบว3าเปSนผู7ที่มีความเสี่ยงต3อการพลัดตกหกล7ม 

2. เครื่องมือในการวิจัย เครื่องมือที่ใช7ในการวิจัยประกอบด7วย  
2.1 เครื่องมือที่ใช7ในการศึกษาเชิงคุณภาพ เปSนเครื่องมือที่ผู7วิจัยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข7อง ได7แก3 

ประเด็นการสนทนากลุ3ม (Focus groups) ประกอบด7วยแนวคำถามสำหรับการสนทนากลุ3มเปSนคำถามชนิดปลายเป®ด

จำนวน 5 ชุดคำถาม รวม 18 คำถาม 
 2.2 เครื่องมือที่ใช7ในการศึกษาเชิงปริมาณ คือ แบบสอบถามจำนวน 3 ส3วนดังนี้แบบประเมินความเสี่ยงจำนวน 

6 ข7อ โดยใช7แบบประมเมินความเสี่ยงต3อการพลัดตกหกล7มในผู7สูงอายุอ7างอิงจากการศึกษา Thai fall risk assessment 
test (Thai-FRAT) developed for community-dwelling Thai elderly. แบบสอบถามประวัติการหกล7มจำนวน 4 

ข7อ และแบบประเมินความพึงพอใจจำนวน 6 ข7อ สร7างขึ้นเองโดยทีมผู7วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข7อง  
3. วิธีการเก็บข@อมูล 

ข7อมูลเชิงคุณภาพเก็บรวบรวมข7อมูลโดยการจัดสนทนากลุ3ม (Focus groups) ข7อมูลเชิงปริมาณเก็บรวบรวม

ข7อมูลโดยผู7วิจัยและผู7ช3วยวิจัยที่ผ3านการอบรมแล7วด7วยแบบสอบถาม 
4. การวิเคราะห"ข@อมูล 

การวิเคราะหGข7อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหGเนื้อหา (Content Analysis) เริ่มจากการตรวจสอบข7อมูล จัด
ระเบียบข7อมูล และวิเคราะหGเนื้อหา ตามประเด็นของการศึกษา และตามกรอบแนวคิดของการวิจัย ส3วนการวิเคราะหG
ข7อมูลเชิงปริมาณ ใช7สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะหGค3าความถี่ จำนวน ร7อยละ ค3าเฉลี่ย ส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัย 

ระยะที่ 1 เพื่อการวิจัยเชิงสำรวจเพื่อศึกษาปYญหาและสถานการณGการพลัดตกหกล7มของผู7สูงอายุตำบลบุญเกิด 

อำเภอ    ดอกคำใต7 จังหวัดพะเยา 
1.ข7อมูลส3วนบุคคล พบว3า ผู7สูงอายุส3วนใหญ3เปSนเพศหญิง ร7อยละ 62.00 ระดับดัชนีมวลกายอยู3ในเกณฑGปกติ 

(18.5-22.99) ร7อยละ 45.60 อายุ 70-79 ปß ร7อยละ 50.95 สถานภาพสมรส ร7อยละ 51.3 ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 

ร7อยละ 73.42 ไม3ได7ประกอบอาชีพ ร7อยละ 74.4 รายได7เฉลี่ยต3อเดือนต่ำกว3า 5,000 บาท ร7อยละ 87.30 ปYจจุบันอาศัย
อยู3กับบุตรหลาน ร7อยละ 59.49 ไม3ดื่มสุรา ร7อยละ 84.81 ไม3สูบบุหรี่ ร7อยละ 86.40 และมีโรคประจำตัวที่ต7อง

รับประทานยาเปSนประจำ ร7อยละ 86.40 

2.ความเสี่ยงต3อการพลัดตกหกล7มในผู7สูงอายุตำบลบุญเกิด ผลการศึกษาในภาพรวมพบว3า กลุ3มตัวอย3างที่มี
ความเสี่ยงและไม3มีความเสี่ยงจำนวนใกล7เคียงกันคือร7อยละ  49.51 และร7อยละ 54.49 ตามลำดับ  

3. ความสัมพันธGระหว3างปYจจัยส3วนบุคคลกับความเสี่ยงต3อการพลัดตกหกล7มในผู7สูงอายุตำบลบุญเกิด 
ผลการทดสอบความสัมพันธGระหว3างปYจจัยส3วนบุคคลกับความเสี่ยงต3อการพลัดตกหกล7มในผู7สูงอายุตำบลบุญ

เกิด พบว3า มีเพียง 3 ปYจจัยที่มีความสัมพันธGกับความเสี่ยงต3อการพลัดตกหกล7มในผู7สูงอายุ คือ ระดับการศึกษา อาชีพ
หลัก และการมีโรคประจำตัวที่ต7องรับประทานยาเปSนประจำ โดยมีค3า p-value=0.027, 0.004 และ 0.009 ตามลำดับ 

ส3วนตัวแปรเพศ ระดับดัชนีมวลกาย ช3วงอายุ สถานภาพสมรส รายได7ต3อเดือน ปYจจุบันอาศัยอยู3กับใคร การดื่มสุรา และ
การสูบบุหรี่ ไม3มีความสัมพันธGกับความเสี่ยงต3อการพลักตกหกล7มของผู7สูงอาย ุ
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4.ความเสี่ยงต3อการพลัดตกหกล7มในผู7สูงอายุตำบลบุญเกิดแยกรายหมู3บ7าน 

ตารางที่ 3 จำนวนและร7อยละของกลุ3มตัวอย3างจำแนกตามการมี/ไม3มีความเสี่ยงต3อการพลัดตกหกล7มแยกรายหมู3บ7าน 

หมูjที ่ จำนวนที่คัดกรอง มีความเสี่ยง ไมjมีความเสี่ยง 

จำนวน ร@อยละ จำนวน ร@อยละ 

1 32 16 50.00 16 50.00 
2 46 25 54.35 21 45.65 

3 38 16 42.11 22 57.89 
4 45 16 35.56 29 64.44 
5 33 13 39.39 20 60.61 

6 28 5 17.86 23 82.14 
7 36 17 47.22 19 52.78 

8 34 10 29.41 24 70.59 
9 24 10 41.67 14 58.33 

จากตารางที่ 3 พบว3า ผู7สูงอายุใน หมู3ที่ 1 มีความเสี่ยงต3อการพลัดตกหกล7มสูงที่สุด รองลงมาได7แก3 หมู3ที่ 2 
ดังนั้นภาคีเครือข3ายตำบลบุญเกิด จึงได7คัดเลือกพื้นที่นำร3องของตำบลบุญเกิด จำนวน 2 หมู3บ7าน ได7แก3 หมู3ที่ 1บ7านสาย
ลมโชย และ หมู3ที่ 2 บ7านร3มโพธิ์งาม  

5.ปYจจัยเสี่ยงต3อการพลัดตกหกล7มในผู7สูงอายุตำบลบุญเกิดแยกรายหมู3บ7าน 

ตารางที่ 4 จำนวนและร7อยละของกลุ3มตัวอย3างจำแนกปYจจัยเสี่ยงต3อการพลัดตกหกล7มในผู7สูงอายุ หมู3 1 หมู3 2 

ปúจจัยเสี่ยงทางกาย จำนวน ร@อยละ 

ขาดการออกกำลังกายเปSนประจำ 106 39.11 

ความผิดปกติทางด7านสายตา 102 37.64 
ยืนหรือเดินต7องจับราวหรือให7ผู7อื่นช3วยพยุงหรือใช7อุปกรณGช3วยเดิน 53 19.56 

อาการแทรกซ7อนของโรคประจำตัว 45 16.61 

ทานยาที่มีผลข7างเคียงของยา 45 16.61 

มีปYญหาการได7ยิน 40 14.76 

ปúจจัยเสี่ยงทางสิ่งแวดล@อม   
พื้นบ7านไม3เรียบ ขรุขระ พื้นต3างระดับ พื้นเปßยกลื่นหรือเปSนมัน 220 81.18 
บ7านยกสูงตั้งแต3 1.5 เมตรขึ้นไปหรือบ7าน 2 ชั้น ที่ต7องขึ้นลงโดยใช7บันได 203 75.00 

ห7องน้ำไม3มีราวจับยึดเกาะ 195 71.96 
เดินบนที่มีลักษณะทางลาดชัน 185 68.27 

อยู3บ7านที่มีการจัดวางข7าวของไม3เปSนระเบียบ กีดขวางทางเดิน 113 41.70 
เดินในช3วงบันไดที่แคบหรือกว7างเกินไปและไม3มีราวจับ ยึด เกาะ 88 32.47 

อยู3ในบ7านที่มีแสงสว3างบ7านไม3เพียงพอ 75 27.68 
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 จากตารางที่ 4 พบว3าปYจจัยเสี่ยงต3อการพลัดตกหกล7มทางกายในหมู3ที่ 1 และหมู3ที่ 2 สามอันดับแรกคือ 1) ขาด

การออกกำลังกายเปSนประจำ 2) ความผิดปกติทางด7านสายตา และ 3) ยืนหรือเดินต7องจับราวหรือให7ผู7อื่นช3วยพยุงหรือใช7
อุปกรณGช3วยเดิน ร7อยละ 39.11, 37.64 และ 19.56 ตามลำดับ ส3วนปYจจัยเสี่ยงต3อการพลัดตกหกล7มทางสิ่งแวดล7อมสาม

อันดับแรกคือ 1) พื้นบ7านไม3เรียบ ขรุขระ พื้นต3างระดับ พื้นเปßยกลื่นหรือเปSนมัน 2) บ7านยกสูงตั้งแต3 1.5 เมตรขึ้นไปหรือ
บ7าน 2 ชั้น ที่ต7องขึ้นลงโดยใช7บันได และ 3) ห7องน้ำไม3มีราวจับยึดเกาะ ร7อยละ 81.18, 75.00 และ 71.96 ตามลำดับ  

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการป`องกันการพลัดตกหกล7มของผู7สูงอายุโดยภาคีเครือข3ายตำบลบุญเกิด 

อำเภอดอกคำใต7 จังหวัดพะเยา  ผู7วิจัยได7นำผลการวิจัยในระยะที่ 1 มาดำเนินการตามกระบวนการของ Kemmis & Mc 
Taggart  ซึ่งแบ3งออกเปSน 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

1.การวางแผน (plan) ภาคีเครือข3ายได7ร3วมประชุมเพื่อจัดลำดับความจำเปSนเร3งด3วนในการแก7ไขปYญหา มี
การแบ3งทีมจิตอาสาออกเปSน 3 ทีม คือ ทีมช3างจิตอาสาประกอบด7วยช3างไม7ทำหน7าที่ในการซ3อมแซมราวบันได ช3างเหล็ก

ทำหน7าที่ทำราวเดินสแตนเลสกันล7ม ช3างไฟสำรวจและติดตั้งหลอดไฟ ทีมแกนนำป`องกันการพลัดตกหกล7มทำหน7าที่ใน
ติดตามสื่อสารให7ความรู7แก3กลุ3มเสี่ยง และทีมสหสาขาวิชาชีพจิตอาสาจัดอบรมให7ความรู7แก3กลุ3มเสี่ยงและผู7ดูแล มีการ
แบ3งผู7สูงอายุกลุ3มเสี่ยงออกเปSน 3 กลุ3มสีตามลำดับความเร3งด3วน ได7แก3 กลุ3มสีแดง แก7ไขตามสภาพปYญหาแบบด3วนมาก

โดยให7ทีมช3างอาสาแก7ไขปรับปรุงสภาพที่พัก และทีมให7คำแนะนำลงให7คำแนะนำทุกราย กลุ3มสีเหลืองแก7ไขตามสภาพ
ปYญหาแบบด3วน โดยให7ทีมช3างอาสาแก7ไขปรับปรุง ทีมให7คำแนะนำลงให7คำแนะนำทุกราย และกลุ3มสีเขียวแก7ไขตาม

สภาพปYญหาแบบไม3เร3งด3วน โดยให7ทีมให7คำแนะนำลงให7คำแนะนำทุกรายและประเมินปYญหาซ้ำ 
2.การปฏิบัติ (act) ภาคีเครือข3ายเริ่มดำเนินการโดยแกนนำป`องกันการพลัดตกหกล7มซึ่งส3วนใหญ3เปSน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7าน (อสม.) จำนวน 30 คน เปSนแกนนำในการค7นหาปYญหาและสาเหตุของปYญหา

ภายในชุมชนโดยสำรวจข7อมูลผู7สูงอายุตามเกณฑGการช3วยเหลือที่กำหนด ได7แก3 เปSนกลุ3มสูงอายุ กลุ3มเปราะบาง  ผู7ยากไร7 
ที่เสี่ยงพลัดตกหกล7ม แล7วจัดแบ3งเปSนกลุ3มสีต3างๆ หลังจากนั้นทีมช3างจิตอาสาออกให7การช3วยเหลือ ทีมแกนนำป`องกันการ

พลัดตกหกล7มออกให7คำแนะนำแก3ผู7สูงอายุและญาติในการป`องกันการพลัดตกหกล7ม และทีมสหสาขาวิชาชีพจิตอาสาจัด
อบรมจัดอบรมญาติ ผู7ดูแล และผู7สูงอายุให7มีความรู7เรื่องการฟ∆«นฟูกล7ามเนื้อ การออกกำลังกายในผู7สูงอายุ การดูแล

ผู7สูงอายุที่ได7รับยาที่มีความเสี่ยงต3อการพลัดตกหกล7ม โดยดำเนินกี่ตามกลุ3มสี  
3.การสังเกต (observe) ในการดำเนินการพัฒนารูปแบบมีการประชุมร3วมกันเปSนระยะ ตั้งแต3การ

วิเคราะหGปYญหา การคัดเลือกกลุ3มเป`าหมาย การติดตามและประเมิน และจากการประเมินผลการอบรมพบประเด็นสำคัญ

คือ 1) ผลการประเมินสิ่งแวดล7อมที่ปลอดภัยจากการพลัดตกหกล7มกับผู7สูงอายุ ได7รับการประเมินในระดับมากที่สุดร7อย
ละ 89 2) ผลการประเมินการมีส3วนร3วมของภาคีเครือข3ายในการวางวางแผน การร3วมติดตามและ อยู3ในระดับมากร7อยละ 

78 3) ผลการประเมินความเสี่ยงต3อการพลัดตกหกล7มในผู7สูงอายุ ก3อนการดำเนินการตามรูปแบบฯ ผู7สูงอายุมีความเสี่ยง
ต3อการพลัดตกหกล7ม ร7อยละ 26.94 หลังการดำเนินการตามรูปแบบฯ ผู7สูงอายุมีความเสี่ยงต3อการพลัดตกหกล7มลดลง
เปSนร7อยละ 8.86 4) มีอัตราลดลงโดยก3อนดำเนินการตามรูปแบบฯ ผู7สูงอายุหกล7มร7อยละ 41 หลังการดำเนินการ 

ผู7สูงอายุหกล7มร7อยละ 2.95 5) ความพึงพอใจต3อรูปแบบการป`องกันการพลัดตกหกล7มของผู7สูงอายุโดยภาคีเครือข3าย
ตำบลบุญเกิด พบว3า ส3วนใหญ3มีความพึงพอใจอยู3ในระดับมาก 

4.การสะท7อนผลการปฏิบัติ (reflect) เครือข3ายได7จัดประชุมร3วมกันเพื่อวิเคราะหGปYญหาและอุปสรรค 
แล7วสรุปร3วมกันเปSนแผนภาพรูปแบบการป`องกันการพลัดตกหกล7มของผู7สูงอายุโดยภาคีเครือข3ายตำบลบุญเกิด อำเภอดอก

คำใต7 จังหวัดพะเยาได7ดังนี้ 
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ภาพที่ 1 แสดงรูปแบบการปáองกันการพลัดตกหกล@มของผู@สูงอายุโดยภาคีเครือขjายตำบลบุญเกิด อำเภอดอกคำใต@ 

จังหวัดพะเยา 

 
 

สรุปและอภิปรายผล 

 1.จากการศึกษาบริบทขิงการพลัดตกหกล7มของผู7สูงอายุ ตำบลบุญเกิด พบว3า ระดับการศึกษา อาชีพ และการ
มีโรคประจำตัวที่ต7องรับประทานยาเปSนประจำ มีความสัมพันธGกับการพลัดตกหกล7มอย3างมีนับสำคัญทางสถิติ ณ ระดับ
นัยสำคัญที่ 0.05 สำหรับปYจจัยด7านการศึกษาอาจจะเปSนผลมาจากคนผู7สูงอายุที่ได7รับการศึกษาดีจะมีความเข7าใจถึงใน

บริบทของโรคและปรับตัวได7ดีกว3า ซึ่งสอดคล7องกับการวิจัยของทิพวรรณ โคตรสีเขียวและคณะ 11 ที่พบว3าผู7สูงอายุมี
ความเสี่ยงต3อการพลัดตกหกล7มเนื่องจากการขาดความรู7ความเข7าใจและแนวทางในการป`องกันการหกล7ม และการจัด

สิ่งแวดล7อมที่พักอาศัยที่ไม3เหมาะสม  ส3วนปYจจัยด7านอาชีพที่มีความสัมพันธGกับความเสี่ยงต3อการพลัดตกหกล7มอาจจะ
เปSนผลมาจากแต3ละอาชีพมีกิจกรรมการดำเนินการที่แตกต3างกันย3อมส3งผลต3อความเสี่ยงต3างกัน ซึ่งสอดคล7องกับ
การศึกษาของวารุณี สุขรี่ และปวีณา ลิมป®ทีปราการ12 และที่พบว3าปYจจัยด7านการมีโรคประจำตัวที่ต7องรับประทานยาเปSน

ประจำ นอกจากจะเปSนผลกระทบมาจากอาการเจ็บปñวยแล7ว อาจได7รับผลข7างเคียงมาจากยาที่รับประทาน ซึ่งสอดคล7อง
กับการศึกษาของวนิดา ราชมี13 ที่พบว3า ผู7สูงอายุที่มีการใช7ยานอนหลับ ยากล3อมประสาท ยาลดความดันโลหิตสูง เปSน

ประจำมีโอกาสเสี่ยงหกล7มมากกว3าผู7สูงอายุที่ไม3ได7ใช7ยา 1.6 เท3า ดังนั้นจึงกล3าวได7ว3าปYจจัยเหล3านี้ต7องเระวังในผู7สูงอายุที่
เสี่ยงต3อการพลัดตกหกล7ม 

 2. จากการทำงานแบบภาคีเครือข3ายซึ่งประกอบด7วยตัวแทนจากองคGกรปกครองส3วนท7องถิ่นซึ่งเปSนแหล3ง
งบประมาณที่สำคัญ เจ7าหน7าที่จากโรงพยาบาล รพ.สต. ซึ่งเปSนแหล3งความรู7เชิงวิชาการ และตัวแทนชุมชนจาก
หลากหลายอาชีพซึ่งเปSนผู7เกี่ยวข7องกับปYญหาโดยตรง และเปSนกำลังสำคัญในการผลักดันโครงการ สามารถลดปYญหาการ

พลัดตกหกล7ม และความเสี่ยงต3อการพลัดตกหกล7มในผู7สูงอายุลงได7 เปSนการยืนยันว3าแนวคิดสามเหลี่ยมเขยื้อนผู7เขา
นายแพทยGประเวศ วะสี14 ที่กล3าวว3า “สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา หมายถึง การเปลี่ยนแปลงสิ่งที่ยากให7เปSนไปได7 โดยพัฒนา

ให7เกิดความสมดุลเต็มประเทศระหว3าง 3 ส3วน คือ การสร7างความรู7ที่เกี่ยวข7อง ความเคลื่อนไหวสังคม และ อำนาจรัฐเข7า
มาเชื่อมโยงกัน” นอกจากยังสอดคล7องกับการศึกษาของพัชรินทรG สมบูรณGและคณะ15 ที่ได7ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
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เตรียมความพร7อมสำหรับการป`องกันการหกล7มในผู7สูงอายุ โดยบูรณาการความร3วมมือของภาคีเครือข3าย พบว3า รูปแบบ

ที่พัฒนาขึ้นเปSนการดำเนินงานร3วมกันของภาคีเครือข3ายของโรงพยาบาล (แพทยG พยาบาล และกายภาพบำบัด) และ
เครือข3ายของท7องถิ่น (ผู7บริหาร เจ7าหน7าที่สาธารณสุข ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7าน ผู7ดูแลผู7สูงอายุ และ

ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7าน) ที่สอดคล7องตามบทบาทหน7าที่ทั้งหมด 5 ขั้นตอน ได7แก3 1) ร3วมศึกษา
ปYญหาและความต7องการของชุมชน 2) ร3วมวางแผนการดำเนินงาน ที่เริ่มต7นด7วยการทำความเข7าใจบริบทของชุมชน 
วิเคราะหGสถานการณGการหกล7มในชุมชน สาเหตุ ผลกระทบที่เกิดขึ้น ร3วมวาดภาพกิจกรรมของชุมชนที่ต7องการในการลด

ปYญหาการหกล7ม รวมทั้งตกลงบทบาทหน7าที่ร3วมรับผิดชอบดำเนินการ 3) ร3วมดำเนินงานตามแผนที่ครอบคลุมกิจกรรม
การให7ความรู7เกี่ยวกับการป`องกันการหกล7มในผู7สูงอายุ การออกกำลังกาย การปรับปรุงสภาพแวดล7อมและที่อยู3อาศัยเพื่อ

ป`องกันการหกล7ม และการให7คำแนะนำปรึกษาเกี่ยวกับการใช7ยา และวัดสายตา 4) ร3วมสังเกต ติดตามประเมินผลการ
ดำเนินงาน 5) ร3วมสรุปผลการดำเนินงานและสะท7อนกลับเพื่อปรับปรุงแก7ไขการทำงานร3วมกันผลการประเมินรูปแบบ

หลังการทดลองใช7 พบว3า 1) ความรู7ในการป`องกันการหกล7ม และการเตรียมความพร7อมในการป`องกันการหกล7มใน
ผู7สูงอายุสูงกว3าก3อนการทดลองอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<.001) 2) ภาคีเครือข3ายมีความพึงพอใจต3อรูปแบบอยู3ใน
ระดับมากที่สุด (Mean = 4.59) 3) การหกล7มในผู7สูงอายุที่เข7าร3วมการทดลองลดลงจากร7อยละ 10.00 เปSนร7อยละ 0.00 

4) มีการนำรูปแบบไปขยายผลการใช7ในพื้นที่ชุมชนวัดโชค เทศบาลเมืองโพธาราม จังหวัดราชบุรีทำให7พื้นที่สามารถลด
การหกล7มในผู7สูงอายุจากร7อยละ 24.37 เปSนร7อยละ12.18 ดังนั้นควรมีกิจกรรมป`องกันการหกล7มในผู7สูงอายุที่เน7น

เครือข3ายร3วมดำเนินการเพื่อให7เกิดความยั่งยืน 

ขmอเสนอแนะ  

1. ข@อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช@ ประกอบด7วย 1) ในการนำรูปแบบไปใช7หน3วยงานอื่นที่เกี่ยวข7อง

สามารถนำรูปแบบการป`องกันการพลัดตกหกล7มของผู7สูงอายุโดยภาคีเครือข3ายตำบลบุญเกิด อำเภอดอกคำใต7 จังหวัด
พะเยา ประยุกตGใช7หรือเปSนแนวทางในการป`องกันการพลัดตกหกล7มของผู7สูงอายุ โดยพิจารณาให7เหมาะสมกับบริบทของ

แต3ละพื้นที่ 2) การพัฒนาการดำเนินการป`องกันการพลัดตกหกล7มของผู7สูงอายุควรดำเนินการอย3างต3อเนื่อง 

2. ข@อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตjอไป ประกอบด7วย 1) ควรติดตามผลของรูปแบบการป`องกันการพลัดตก

หกล7มของผู7สูงอายุโดยภาคีเครือข3ายตำบลบุญเกิด อำเภอดอกคำใต7 จังหวัดพะเยา ในระยะเวลาที่นานขึ้น โดยการติดตาม
ระยะ 6 เดือน และ 1 ปß เพื่อให7ความยั่งยืน 2) ควรมีการวิจัยศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบการป`องกันการ
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ผลการจัดการเรียนการสอนรูปแบบการเรียนรูFการสะทFอนคิด เพื่อสlงเสริมความสามารถ

การคิดวิจารณญาณ นักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร5 มหาวิทยาลัยทักษิณ 

                                                                         วรรณลี  ยอดรักษ"1*  ณัฏฐินี ชัวชมเกต2ุ 

บทคัดยXอ 
การพัฒนาความสามารถการคิดวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล เปSนสิ่งจำเปSนสำหรับการปฏิบัติทาง

คลินิกที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ การวิจัยนี้เปSนวิจัยกึ่งทดลองแบบ One group pretest-posttest design มี
วัตถุประสงคG 1) เพื่อเปรียบเทียบการคิดวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลก3อนและหลังการใช7รูปแบบการเรียนรู7การ

สะท7อนคิด 2) เพื่อศึกษาผลการสะท7อนคิดในการพัฒนาการคิดวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล กลุ3มประชากรเปSน
นักศึกษาพยาบาล ชั้นปßที่ 3 ที่เรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็ก จำนวน 58 คน เครื่องมือที่ใช7ในการวิจัย ประกอบด7วย 

1) รูปแบบการเรียนรู7การสะท7อนคิด ซึ่งมีค3า IOC เท3ากับ 0. 82 2) แบบบันทึกการสะท7อนคิด มีค3า IOC เท3ากับ 0.86 
3) แบบสอบถามพฤติกรรมการคิดวิจารณญาณ มีค3า IOC เท3ากับ 0.82 และมีค3าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
เท3ากับ 0.83 วิเคราะหGข7อมูลโดยใช7สถิติเชิงพรรณนา คือ ความถี่ ร7อยละ ค3าเฉลี่ย ส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Paired  

t-test และ การวิเคราะหGเนื้อหา   
 ผลการวิจัย พบว3า 1) ค3าเฉลี่ยคะแนนการคิดวิจารณญาณก3อนการใช7รูปแบบการเรียนรู7แบบสะท7อนคิดอยู3ใน

ระดับสูงและค3าเฉลี่ยคะแนนการคิดวิจารณญาณหลังการใช7รูปแบบการเรียนรู7แบบสะท7อนคิดอยู3ในระดับสูงมาก (µ = 

87.43, s = 6.78; µ =105.60, s = 7.81 ตามลำดับ) โดยหลังการใช7รูปแบบการเรียนรู7การสะท7อนคิดสูงกว3าก3อนใช7

รูปแบบการเรียนรู7การสะท7อนคิดอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.01) 2) ผลการสะท7อนคิดโดยใช7การเรียนรู7รูปแบบการ
สะท7อนคิด พบว3า สามารถพัฒนาความสามารถการคิดอย3างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล ดังนี้ 1) การวิเคราะหG 
2) การประเมิน 3) การอธิบาย 4) การควบคุมตนเอง 5) ความรู7สึกด7านบวกกับตนเอง การจัดการเรียนการสอนโดยใช7

รูปแบบการสะท7อนคิดทำให7การคิดวิจารณญาณเพิ่มขึ้น จึงควรส3งเสริมให7ผู7สอนใช7รูปแบบการสอนสะท7อนคิดใน
รายวิชาอื่นๆเพื่อพัฒนาทักษะการคิดวิจารณญาณนักศึกษาพยาบาล 

คำสำคัญ (Keyword)  รูปแบบการเรียนรู7การสะท7อนคิด, การคิดวิจารณญาณ, นักศึกษาพยาบาล 
  
1,2อาจารยGประจำ กลุ3มวิชาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตรG มหาวิทยาลัยทักษิณ   
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Original Article 

The Effects of Using Reflective Learning Model to Enhace Critical 

Thinking of Nursing Student at Faculty of Nursing Thaksin University 

Wanlee  Yodrak1*, Nattinee Chuachomket2 

 

Abstract 

Developing critical thinking skills in nursing students is essential for safe and effective 
clinical practice.  This quasi experimental using a one – group pretest- posttest design aimed to 1) 

compare the critical thinking mean score of nursing students before and after implementing a 
reflective learning model and 2) explore the effects of reflective learning on the development of 

critical thinking skills in nursing students. The participants were 58 third-year nursing students 
enrolled in a pediatric nursing practicum course. Research instruments included: 1) a reflective 
thinking learning model with an Item-Objective Congruence (IOC) index of 0.82, 2) a reflective 

thinking record from with an IOC index of 0.86, and 3) a critical thinking behavior questionnaire 
with an IOC index of 0.82 and Cronbach’s alpha reliability of 0.83. Data were analyzed using 

descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and standard deviation), paired t-tests, and 
content analysis. 

The findings revealed that: 1) The mean critical thinking scores after implementing the 

reflective thinking learning model were significantly higher than before (µ = 87.43, s = 6.78; µ 

=105.60, s = 7.81, respectively) with statistical significance (p < .01). 2) Reflective thinking 

enhanced nursing students’ critical thinking abilities, specifically in the areas of: Analysis 
Evaluation Explanation Self-regulation and Positive self-perception. Therefore, the implementation 

of a reflective thinking learning model effectively improved critical thinking skills. Thus, it is 
recommended to promote the use of reflective thinking strategies in other nursing courses to 

further develop critical thinking skills among nursing students. 
Keywords: Reflective Learning Model, Critical Thinking, Nursing Students 
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บทนำ  

การคิดวิจารณญาณเปSนกระบวนการคิดอย3างรอบคอบ เพื่อให7ได7คำตอบที่ดีที่สุด มีความสมเหตุสมผล 
น3าเชื่อถือ โดยผ3านการพิจารณาและประเมินข7อมูล หลักฐาน และความคิดเห็นอย3างรอบคอบ  กลั่นกรองคุณค3าที่แท7จริง
ของเรื่องที่คิด1 การส3งเสริมให7นักศึกษาพยาบาลมีความคิดวิจารณญาณความสามารถแก7ปYญหาและตัดสินใจใน

สถานการณGที่ซับซ7อนโดยใช7หลักฐานเชิงประจักษGมีความสำคัญมากขึ้น การพัฒนาความสามารถวิจารณญาณ เปSน
สิ่งจำเปSนสำหรับการปฏิบัติทางคลินิกที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ2 โดยมีการศึกษาพบว3าความสามารถในการคิด

วิจารณญาณมีความสัมพันธGเชิงบวกกับการแก7ปYญหา3 การคิดวิจารณญาณเปSนทักษะที่สำคัญสำหรับการศึกษาพยาบาล 
และการพัฒนาทักษะนี้ถือเปSนผลลัพธGที่สำคัญที่สุดอย3างหนึ่งของการศึกษาระดับอุดมศึกษาในปYจจุบัน4 การคิด

วิจารณญาณเปSนทักษะที่สามารถสอนได7  โดยผ3านการพัฒนาการคิดอย3างมีเหตุผลจากความรู7ความเข7าใจและพฤติกรรมที่
สอดคล7องกัน 5  

สถานการณGการเจ็บปñวยในปYจจุบันมีความซับซ7อนและต7องการการดูแลมากขึ้น โดยเฉพาะอย3างยิ่งเกี่ยวกับ

ความปลอดภัยของผู7ปñวยและลดระยะเวลาการรับการรักษาในโรงพยาบาล การคิดวิจารณญาณทำให7ผู7ปñวยได7รับการดูแล
ที่มีคุณภาพ6 พยาบาลเปSนผู7ที่ใกล7ชิดและให7การดูแลผู7ปñวยตลอดเวลา ดังนั้น การคิดวิจารณญาณจึงเปSนทักษะที่จำเปSน

สำหรับพยาบาลเพื่อให7สามารถวิเคราะหGสถานการณGทางคลินิกได7 เพื่อตัดสินใจได7อย3างรวดเร็วและถูกต7อง7 การคิด
วิจารณญาณมีความสำคัญด7านการพยาบาล และถือเปSนหนึ่งในแนวคิดที่สำคัญที่สุดในด7านการศึกษา8 มีการศึกษาใน
หลายงานวิจัย ที่เน7นถึงความสำคัญของการเตรียมความพร7อมให7แก3อาจารยG ในการสอนทักษะการคิดวิจารณญาณผ3าน

การนำกลยุทธGการสอนเชิงรุกและนวัตกรรมมาใช7 หากนักศึกษาพยาบาลไม3ได7รับการสอนทักษะการคิดวิจารณญาณใน
ระดับมหาวิทยาลัย อาจนำไปสู3การผลิตพยาบาลที่ขาดทักษะการคิดวิจารณญาณ ซึ่งจะส3งผลต3อความปลอดภัยและการ

ดูแลรักษาผู7ปñวยในระบบสุขภาพ9  
การสะท7อนคิดเปSนการจัดการเรียนรู7 ที่พัฒนาความสามารถของผู7เรียน เพื่อทำความเข7าใจ แยกแยะและอธิบาย

เกี่ยวกับสถานการณGที่เกิดขึ้น  การสะท7อนคิดสามารถเกิดขึ้นระหว3างหรือหลังจากการทำกิจกรรม และช3วยสะสม
ประสบการณGการเรียนรู7ส3วนบุคคล ซึ่งช3วยส3งเสริมการแก7ปYญหาได710 และการเขียนการสะท7อนคิดของนักศึกษาพยาบาล
ในการฝƒกภาคปฏิบัติช3วยให7นักศึกษานำความความรู7เชื่อมโยงสู3การปฏิบัติได7ดีขึ้น11 การสะท7อนคิด เปSนรูปแบบหนึ่งที่ช3วย

ให7ผู7เรียนเกิดทักษะการวิจารณญาณ เนื่องจากการสะท7อนคิด เปSนกระบวนการคิดไตร3ตรอง ผ3านการทบทวนและสะท7อน
การกระทำของตนเอง จากประสบการณGและการปฏิบัติ จึงมีความสำคัญต3อการคิด ตัดสนใจ เกิดทักษะในการแก7ปYญหาที่

ยึดผู7ปñวยเปSนศูนยGกลาง แม7จะมีการส3งเสริมในหลักสูตรพยาบาล แต3ยังมีการศึกษาที่ผ3านมาพบว3าทักษะการคิด
วิจารณญาณยังคงอยู3ในระดับต่ำในนักศึกษาพยาบาลและผู7สำเร็จการศึกษาใหม312  

จากผลการประเมินความพึงพอใจในคุณภาพบัณฑิตของคณะพยาบาลศาสตรG มหาวิทยาลัยทักษิณ โดยผู7ใช7

บัณฑิต พบว3าบัณฑิตที่สำเร็จการศึกษาและเข7าทำงานในสถานบริการ มีคะแนนในด7านการแก7ไขและรับมือปYญหาที่เกิด
ขึ้นอยู3ในระดับต่ำกว3าด7านอื่น โดยมีคะแนนเท3ากับ 4.35 จากคะแนนทั้งหมด 5 คะแนน และผู7ใช7บัณฑิตร7อยละ 7.29 

เสนอแนะให7เพิ่มสมรรถนะในส3วนของ ทักษะการ พูด ฟYง อ3าน เขียน ภาษาอังกฤษ วิชาการ และการคิดวิเคราะหG13 
ดังนั้นผู7วิจัยจึงเห็นถึงความสำคัญของการจัดการเรียนการสอนโดยใช7รูปแบบการเรียนรู7การสะท7อนคิด เพื่อพัฒนา

ความสามารถการคิดวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลเพื่อพัฒนาทักษะการคิดวิจารณญาณเพื่อให7ผู7รับบริการปลอดภัย 
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วัตถุประสงคPของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบการคิดวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลก3อนและหลังการใช7รูปแบบการเรียนรู7การ

สะท7อนคิด 
2. เพื่อศึกษาผลการสะท7อนคิดในการพัฒนาการคิดวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปSนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – experimental study) แบบหนึ่งกลุ3มวัดก3อนหลัง โดย
ผู7วิจัยดำเนินการวิจัยดังนี้ประชากรที่ใช7ในการศึกษา คือ  นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปßที่ 3  ปß

การศึกษา 2565 คณะพยาบาลศาสตรG มหาวิทยาลัยทักษิณ  ลงทะเบียนเรียนวิชาการปฏิบัติการพยาบาลเด็ก จำนวน 58 
คน กำหนดขนาดกลุ3มตัวอย3าง โดยคำนวณขนาดของกลุ3มตัวอย3างของเครซี่และมอรGแกน ( (Krejcie & Morgan) ระดับ
ความเชื่อมั่น  95 % ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได7ไม3เกิน 5 % ได7กลุ3มตัวอย3าง 50 คน เพื่อให7การเก็บข7อมูลครบถ7วน

ผู7วิจัยปรับเพิ่มขนาดตัวอย3างอีกร7อยละ 10 ดังนั้นผู7วิจัยจึงใช7กลุ3มตัวอย3างในการศึกษาครั้งนี้คือ ประชากรจำนวน 58 คน  
เกณฑ"การคัดเข@า  

 1 อายุ 18 ปß ขึ้นไป 
เกณฑ"การคัดเข@า  

1.ไม3สามารถเข7าร3วมกิจกรรมในช3วงเวลาที่กำหนด 

เคร่ืองมือท่ีใชmในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช@ในการทดลอง  

1.1 รูปแบบการเรียนรู@การสะท@อนคิด ผู7วิจัยสร7างแบบสอบถามจากการทบทวนวรรณกรรมหาค3าความตรงของ
เครื่องมือ (validity) ผ3านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู7ทรงคุณวุฒิ ประกอบด7วย 1. อาจารยGพยาบาล
สาขาการพยาบาลจิตเวช 1 ท3าน 2. อาจารยGพยาบาลสาขาการพยาบาลเด็ก 1 ท3าน 3. พยาบาลวิชาชีพหอ

ผู7ปñวยเด็ก  1 ท3าน จำนวน 3 ท3าน ได7ค3าความตรงเท3ากับ  0.82 มีรายละเอียดดังนี้   
1. ผู7สอนแบ3งกลุ3มผู7เรียนกลุ3มละ 7-8 คน 

         2.ผู7สอนภาคปฏิบัติมอบหมายให7ผู7เรียนศึกษากรณีศึกษา พร7อมวางแผนการพยาบาลและประเมินการฝƒกทักษะ
การปฏิบัติการพยาบาลในหอผู7ปñวย 1 ราย / สัปดาหG/ 1 คน ระยะเวลา 8 สัปดาหG 

         3. ผู7สอนให7นักศึกษาสะท7อนคิดการวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลในประเด็นคำถามการสะท7อน
คิด และผู7สอนให7ข7อเสนอแนะเพื่อพัฒนาการคิดวิจารณญาณ 
       4.ผู7สอนตั้งคำถามให7ผู7เรียนสะท7อนคิดโดยประเด็นคำถามใช7 แนวคิดการสะท7อนคิดของ กิบสG14ดังนี้ 1) นักศึกษา

ได7ประสบการณGอะไรบ7างในการดูแลกรณีศึกษา 2) นักศึกษารู7สึกอย3างไรบ7างในการดูแลกรณีศึกษา 2.1) นักศึกษา
ประเมินสิ่งที่ทำได7ดี เพราะอะไร 2.2) นักศึกษาประเมินสิ่งที่ยังทำได7ไม3ดี เพราะอะไร 3) นักศึกษาเกิดการเรียนรู7

อะไรบ7าง 4) นักศึกษาต7องการพัฒนาตนเองเรื่องอะไรบ7าง และทำอย3างไร 5) นักศึกษาจะนำสิ่งที่ได7เรียนรู7ไปประยุกตGใช7
อย3างไร ลักษณะเปSนการสะท7อนคิดโดยการสนทนาโต7ตอบ (interactive dialogue) รายบุคคล 

5.ผู7เรียนสะท7อนคิดก3อนปฏิบัติการพยาบาล (Reflection-before-action) เปSนการทบทวนความรู7ที่ได7เรียนมา

ก3อนที่จะลงมือปฏิบัติจริงโดยทำกิจกรรม Pre conference วันละ 1 ชั่วโมง ผู7สอนตั้งคำถามให7ผู7เรียนทบทวนความรู7
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล 
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6. ผู7เรียนสะท7อนคิดในขณะปฏิบัติการพยาบาล (Reflection-in-action) ตลอดระยะเวลาปฏิบัติการพยาบาล 

เปSนการช3วยให7ผู7เรียนพัฒนากระบวนการตัดสินใจการแก7ปYญหาเฉพาะหน7าผู7เรียนได7คิดประเมินการปฏิบัติของตนเองในส
ถาณการณGที่เกิดขึ้นและปฏิกิริยาตอบสนองของผู7รับบริการส3งเสริมการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาผู7สอนตั้งคำถาม

ให7ผู7เรียนพัฒนาได7คิดประเมินการปฏิบัติงานของตนเองในสถาณการณGที่เกิดขึ้นและปฏิกิริยาตอบสนองของผู7รับบริการ 
7. ผู7เรียนสะท7อนคิดหลังปฏิบัติการพยาบาล (Reflection-after-action) เปSนการทบทวนความรู7ที่ได7เรียนหลัง

ปฏิบัติการพยาบาล โดยการประชุมปรึกษาหลังปฏิบัติการพยาบาล (Post conference) วันละ 1 ชั่วโมง การสะท7อนคิด

หลังปฏิบัติจะช3วยให7ผู7เรียนเกิดการตระหนักรู7เกี่ยวกับอารมณGและเข7าใจเหตุการณGที่เกิดขึ้นอย3างลึกซึ้งผู7สอนใช7คำถามที่
สะท7อนให7ผู7เรียนคิดพิจารณาเกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้น ทั้งในด7านบวกและด7านลบการปฏิบัติการพยาบาลของตนเอง  

การตอบสนองของผู7รับบริการ และประเด็นที่ต7องพัฒนา 
8. ผู7เรียนเขียนบันทึกสะท7อนคิด (Reflective journal writing) โดยใช7แบบบันทึกการสะท7อนคิดภายหลังการ

สิ้นสุดการปฏิบัติการพยาบาล แต3ละ สัปดาหG จำนวน 8 สัปดาหG ช3วยให7ผู7เรียนสะท7อนคิดในสิ่งที่ยังไม3ได7เรียนรู7และสิ่งที่ยัง
ไม3รู7 เปSนการสะท7อน ความรู7ความเชื่อของผู7เรียนนำไปใช7ในการปฏิบัติในอนาคต 

1.2 แบบบันทึกการสะท@อนคิด 

ผู7วิจัยสร7างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมหาความตรงของเนื้อหาโดยผ3านผู7ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท3าน ได7ค3า
ความตรงของเนื้อหาเท3ากับ  0.86 ประเด็นคำถามใช7 แนวคิดการสะท7อนคิดของ กิบสG (14) ดังนี้  1) นักศึกษาได7

ประสบการณGอะไรบ7างในการดูแลกรณีศึกษา 2) นักศึกษารู7สึกอย3างไรบ7างในการดูแลกรณีศึกษา 2.1) นักศึกษาประเมิน
สิ่งที่ทำได7ดี เพราะอะไร 2.2) นักศึกษาประเมินสิ่งที่ยังทำได7ไม3ดี เพราะอะไร 3) นักศึกษาเกิดการเรียนรู7อะไรบ7าง 4) 
นักศึกษาต7องการพัฒนาตนเองเรื่องอะไรบ7าง และทำอย3างไร 

 5) นักศึกษาจะนำสิ่งที่ได7เรียนรู7ไปประยุกตGใช7อย3างไร  
  2. เครื่องมือที่ใช@ในการเก็บรวบรวมข@อมูล เปSนแบบสอบถามพฤติกรรมการคิดวิจารณญาณเปSนแบบรายงาน

ด7วยตนเอง แบ3ง ออกเปSน 2 ส3วน ส3วนที่ 1 ข7อมูลส3วนบุคคลได7แก3 อายุ เพศ เกรดเฉลี่ยสะสม ส3วนที่ 2 แบบสอบถาม
พฤติกรรมการคิดวิจารณญาณ มีจำนวน 40 ข7อ พัฒนาจากแบบสอบถามการพัฒนาการเรียนรู7ในศตวรรษที่ 21 การคิด

แก7ปYญหาอย3างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล ของดวงใจ เปลี่ยนบำรุง15 จำนวน 40 ข7อ เปSนแบบสอบถาม
ประมาณค3า 4 ระดับตามพฤติกรรมของกลุ3มตัวอย3าง ดังนี้  
         ข7อคำถามเชิงบวก                                                         ข7อคำถามเชิงลบ 

ผู7เรียนมีพฤติกรรมอย3างสม่ำเสมอ = 3 คะแนน         ผู7เรียนมีพฤติกรรมอย3างสม่ำเสมอ  =  0 คะแนน  
ผู7เรียนมีพฤติกรรมเปSนครั้งคราว   =  2 คะแนน         ผู7เรียนมีพฤติกรรมเปSนครั้งคราว  =  1  คะแนน    

ผู7เรียนมีพฤติกรรมน7อยครั้ง        =  1 คะแนน          ผู7เรียนมีพฤติกรรมน7อยครั้ง        =  2  คะแนน  
ผู7เรียนไม3มีพฤติกรรมเลย           =  0 คะแนน          ผู7เรียนไม3มีพฤติกรรมเลย           = 3  คะแนน  
มีการแปลค3าคะแนน 5 ระดับดังน16  

              คะแนนเฉลี่ย 100 – 120  หมายถึง  การคิดวิจารณญาณสูงมาก 
               คะแนนเฉลี่ย  75 - 99     หมายถึง  การคิดวิจารณญาณสูง 

                          คะแนนเฉลี่ย  50 - 74    หมายถึง  การคิดวิจารณญาณปานกลาง 
                          คะแนนเฉลี่ย  25 - 49    หมายถึง  การคิดวิจารณญาณต่ำ              

                          คะแนนเฉลี่ย    0 - 24     หมายถึง  การคิดวิจารณญาณต่ำมาก 
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ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู7ทรงคุณวุฒิ 3 ท3าน ประกอบด7วย อาจารยGพยาบาลสาขาการพยาบาลจิต
เวช อาจารยGพยาบาลสาขาการพยาบาลเด็ก  พยาบาลวิชาชีพหอผู7ปñวยเด็ก  ได7ค3าความตรงเท3ากับ 0.82 หาความเชื่อมั่น

โดยนำไปทดลองใช7กับนักศึกษาพยาบาลชั้นปßที่ 2 มหาวิทยาลัยทักษิณ จำนวน 30 ราย ได7ค3าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s alpha coefficent) เท3ากับ 0.83  

การเก็บรวบรวมขmอมูล 

1) ผู7วิจัยได7ดำเนินการเตรียมความพร7อมให7กับผู7ช3วยวิจัยซึ่งเปSนผู7สอนประจำกลุ3ม เกี่ยวกับกระบวนการเรียน
การสอน  

2) ผู7วิจัยเตรียมความพร7อมแก3ผู7เรียนโดยอธิบายข7อกำหนดของรายวิชาและการจัดการเรียนการสอนโดยเน7น
การสะท7อนคิด  

3) ผู7วิจัยให7นักศึกษาทำแบบสอบถามพฤติกรรมการคิดวิจารณญาณก3อนการเรียนการสอน 4) ผู7วิจัยและผู7ช3วย
วิจัยดำเนินการจัดการเรียนการสอนตามรูปแบบที่กำหนดไว7 และ5) ผู7วิจัยให7นักศึกษาทำแบบสอบถามพฤติกรรมการคิด
วิจารณญาณหลังการเรียนการสอน 

การวิเคราะหPขmอมูล  

1) ข7อมูลทั่วไปของนักศึกษาพยาบาล ได7แก3 อายุ เพศ  เกรดสะสม นำมาแจกแจง ความถี่และค3าร7อยละ 2) 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการคิดวิจารณญาณก3อนและหลังการใช7รูปแบบการเรียนรู7สะท7อนคิด ใช7สถิติ Paired t-test 
โดยมีการทดสอบข7อตกลงเบื้องต7นด7วยการพิจารการแจกแจงแบบปกติด7วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov ผลการทดสอบ
มีค3านัยสำคัญ เท3ากับ .200 ซึ่งมากกว3าค3าแอลฟา (> .05) แปลความหมายว3าข7อมูลนี้มีการแจกแจงแบบปกติ สามารถใช7 

Paired t-test ในการทดสอบสมมุติฐานได7 และ 3) ข7อมูลเชิงคุณภาพผลการสะท7อนคิดพัฒนาการคิดอย3างมีวิจารณญาณ
ของนักศึกษาพยาบาล โดยการวิเคราะหGเนื้อหา (Content analysis) 

จริยธรรมในการศึกษา 

โครงการวิจัยได7ผ3านการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยทักษิณ เลขที่ COA No.TSU 
2024_036 REC No.0080 ออก ณ วันที่ 5 มีนาคม 2567 ผู7วิจัยอธิบายวัตถุประสงคGการวิจัย ขั้นตอนในการเก็บข7อมูล 

ประโยชนGที่คาดว3าจะได7รับจากการทำวิจัย กลุ3มตัวอย3างมีสิทธิ์ที่จะขอถอนตัวจากการมีส3วนร3วมการวิจัยได7ตลอดเวลา 
และการวิจัยไม3มีผลต3อคะแนนในรายวิชา ข7อมูลของกลุ3มตัวอย3างจะถูกเก็บเปSนความลับ และรายงานผลการวิจัยเปSน

ภาพรวม 

ผลการวิจัย 
1.ข@อมูลทั่วไปของนักศึกษาพยาบาล 

จากผลการศึกษาพบว3า นักศึกษาพยาบาลชั้นปßที่ 3 ที่เรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กส3วนใหญ3เปSนเพศหญิง
ร7อยละ 93.33  และเพศชายร7อยละ 6.67 อายุอยู3ในช3วง 20-22 ปß เกรดเฉลี่ย 3.10 – 3.50 ร7อยละ 63.33 และ 3.51-

4.00 ร7อยละ 36.67 
2. การคิดอยjางมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลกjอนและหลังการทดลองใช@รูปแบบการเรียนรู@การสะท@อนคิด 

 ผลการวิเคราะหGข7อมูลพบว3าค3าเฉลี่ยคะแนนการคิดอย3างมีวิจารณญาณก3อนการใช7รูปแบบการเรียนรู7การ

สะท7อนคิดอยู3ในระดับสูงและหลังการใช7รูปแบบการเรียนรู7การสะท7อนคิดอยู3ในระดับสูงมากโดยหลังการใช7รูปแบบการ
เรียนรู7การสะท7อนคิดสูงกว3าก3อนใช7รูปแบบการเรียนรู7การสะท7อนคิดอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.01) ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค3าเฉลี่ยคะแนนการคิดวิจารณญาณก3อนและหลังการใช7รูปแบบการเรียนรู7การสะท7อนคิดของ

นักศึกษาพยาบาล (N = 58) 

ระยะการทดลอง µ s df t P 

ก3อนการทดลอง 87.43 6.78 .29 8.23 <.001** 

หลังการทดลอง 105.60 7.81    

**p<.01 

3. ผลการสะท@อนคิดในการพัฒนาการคิดอยjางมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล 

ผลการสะท7อนคิดภายหลังการเรียนรู7ด7วยรูปแบบการสะท7อนคิด ผู7วิจัยได7วิเคราะหGโดยการวิเคราะหGเนื้อหา 
พบว3า สามารถพัฒนาความสามารถการคิดอย3างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลได7ดังนี้  

1. การวิเคราะหG หมายถึง การที่นักศึกษาพยาบาลสามารถวิเคราะหGข7อมูลที่ได7รับ เช3น อาการทางกาย 

การตอบสนองของผู7ปñวย หรือข7อมูลจากการพูดคุยกับครอบครัว ข7อมูลจากแผนการรักษา เพื่อให7เข7าใจสถานการณGของ
ผู7ปñวยอย3างครบถ7วนและแยกแยะข7อมูลที่เกี่ยวข7องกับสถานกาณGนั้นๆ รวมถึงการค7นหาปYจจัยที่ส3งผลต3อปYญหา ดังข7อมูล 

1.1) การวางแผนการพยาบาลก3อนที่จะเขียนหรือตั้งข7อวินิจฉัย ต7องรู7ปYญหาของผู7ปñวยก3อน และต7องมีความรู7เรื่องโรคที่
ผู7ปñวยเปSน จึงจะตั้งข7อวินิจฉัยได7อย3างครอบคลุม และการเขียนแผนจำหน3ายก็ควรจะวางแผนตั้งแต3แรกรับ เพื่อที่จะ
ประเมินผู7ปñวยได7อย3างครอบคลุม 1.2)การให7การพยาบาลทารกแรกเกิดมีความแตกต3างจากเด็กโต เช3น ขนาดและปริมาณ

ยาที่ได7รับในเด็กทารก ตระหนักถึง พัฒนาการ น้ำหนักตัว ภาวะโภชนาการที่ได7รับเปSนสิ่งสำคัญ รวมถึงสิ่งแวดล7อมที่
สะอาด เพื่อป`องกันการติดเชื้อ  

2. การประเมิน หมายถึง ความสามารถในการพิจารณาความน3าเชื่อถือของแหล3งข7อมูลและรวบรวมข7อมูลโดย
การสังเกต การสนทนา การสอบถามเพื่อพิจารณา เพื่อนำไปสู3ข7อสรุปอย3างมีเหตุผล ดังข7อมูล 2.1) การซักประวัติผู7ปñวย 

จะต7องสร7างความเปSนกันเองกับผู7ปñวยและผู7ปกครองก3อน และใช7คำพูดที่เข7าใจง3าย และการสื่อสารกับผู7ปñวยและผู7ปกครอง
แต3ละคนเพื่อให7ได7ข7อมูลที่ถูกต7องและแม3นยำ 2.2) ในการเข7าหาผู7ปñวยเด็ก แต3ละวัยแตกต3างกัน ในวัยเรียนที่จะย3างเข7าสู3
วัยรุ3นผู7ปñวยมีอาการเขินอาย การสร7างสัมพันธภาพกับผู7ปñวยและผู7ปกครอง เพื่อให7เกิดความไว7วางใจ ทำให7ได7ข7อมูลมาสรุป

ปYญหาและวางแผนการพยาบาล 
3. การอธิบาย หมายถึง ความสามารถในการถ3ายทอดข7อมูลและเหตุผลที่อยู3เบื้องหลังการตัดสินใจของตนเอง

ให7อาจารยGหรือผู7ปกครองของผู7ปñวยเข7าใจ ซึ่งเปSนทักษะที่สำคัญที่ช3วยในการสร7างความมั่นใจให7กับผู7ปñวยเด็กและ
ผู7ปกครอง ดังข7อมูล 3.1) ผู7ปñวยเด็กไข7เลือดออก การอธิบายให7ผู7ปกครองเข7าใจถึงการเฝ`าระวังอาการ ที่จะต7องบอก
พยาบาลเพื่อให7การช3วยเหลือได7ทันที 3.2)  ผู7ปñวยเด็กโรคหอบหืด เข7ามารับการรักษาที่โรงพยาบาลบ3อยมาก ถ7าให7ความรู7

กับผู7ปñวยหรือผู7ปกครองในการป`องกันที่ถูกต7องและสามารถสังเกตอาการได7 อัตราการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลจะ
ลดลง การให7ข7อมูลเกี่ยวกับโรค แผนการรักษาและการพยาบาลแก3ผู7ปñวยเปSนสิ่งสำคัญมาก เพราะการที่ผู7ปกครองไม3มี

ข7อมูลและความรู7 ทำให7เกิดความวิตกกังวลและความเครียด แต3ถ7าเข7าไปพูดคุย  เป®ดโอกาส ให7ซักถาม ให7ข7อมูลกับผู7ปñวย
และผู7ปกครอง ทำให7รับรู7และเข7าใจมากขึ้น และให7ความร3วมมือในการรักษา ผู7ปñวยเด็กหายปñวยได7เร็ว 

4.การควบคุมตนเอง หมายถึง ความสามารถในการทบทวนและตรวจสอบความคิดตนเองอย3างต3อเนื่อง โดย
สามารถปรับปรุงและพัฒนาความคิดของตนอย3างต3อเนื่อง ในการให7การดูแลในสถานการณGที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ดัง
ข7อมูล 4.1) การให7การพยาบาลผู7ปñวยเด็ก เราต7องมีสติก3อนที่จะปฏิบัติการพยาบาลับผู7ปñวย คิดอยู3เสมอว3าเราควรจะ

ปฏิบัติอันไหนก3อน อันไหนหลัง ถ7ามีความจำเปSนต7องเลือกว3าจะปฏิบัติอย3างใดอย3างหนึ่ง ต7องเลือกที่มีความสำคัญเปSน
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อันดับแรก 4.2) การพยาบาลให7ความเปSนองคGรวมตระหนักถึง กาย จิต ของผู7ปñวยและญาติ นำความรู7ไปต3อยอดพัฒนาให7
ดีมากยิ่งขั้น ให7การพยาบาลที่ถูกต7องเหมาะสมด7วยความชำนาญและหัวใจของความเปSนมนุษยG 

5. ความรู7สึกด7านบวกกับตนเอง หมายถึง ความรู7สึกที่นักศึกษาพยาบาลมีความรู7สึก ภูมิใจ ในตนเองที่และมี
ความสุขที่ได7ช3วยเหลือดูแลผู7ปñวย และการมีปฏิสัมพันธGที่ดีกับคนรอบข7าง ดังข7อมูล 5.1) รู7สึกดีใจ ประทับใจ และภูมิใจใน

ตนเอง ที่ได7เปSนส3วนหนึ่งในการร3วมดูแลรักษาให7ผู7ปñวยมีอาการดีขึ้น สามารถจำหน3ายกลับบ7านได7และอยากพัฒนาให7ดี
และเก3งขึ้นเพื่อดูแลผู7ปñวยเด็กคนอื่นๆต3อไป 5.2) รู7สึกดีที่ได7สร7างสัมพันธภาพกับผู7ปกครองและญาติที่มาดูแลผู7ปñวยรู7สึกถึง
ความไว7วางใจของญาติที่ไว7ใจให7ดูแลบุตร และรู7สึกประทับใจที่ผู7ปñวยและญาติให7ความร3วมมือในการซักประวัติและตรวจ

ร3างกายเปSนอย3างดี รวมถึงการรับฟYงคำแนะนำที่ให7เรื่องการป`องกันการติดเชื้อ ผู7ปñวยสนใจและสามารถทำตามได7 5.3) 
รู7สึกดีใจและภูมิใจที่ได7ดูแลกรณีศึกษาให7มีอาการดีขึ้น และรู7สึกประทับใจพี่พยาบาลที่คอยบอกและสอนในการทำ

หัตถการรวมถึงการดูแลทารกให7มีความสุขสบายและดูแลทารกเพื่อป`องกันทารกได7รับเชื้อและป`องกันการนำเชื้อจาก
ทารกมาสู3พยาบาล 

การอภิปรายผล 

 ผลการวิจัย พบว3า ค3าเฉลี่ยคะแนนการคิดอย3างมีวิจารณญาณก3อนการใช7รูปแบบการเรียนรู7การสะท7อนคิดอยู3ใน
ระดับสูงและค3าเฉลี่ยคะแนนการคิดอย3างมีวิจารณญาณหลังการใช7รูปแบบการเรียนรู7การสะท7อนคิดอยู3ในระดับสูงมาก 

โดยหลังการใช7รูปแบบการเรียนรู7การสะท7อนคิดสูงกว3าก3อนใช7รูปแบบการเรียนรู7การสะท7อนคิดอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p <.01) อธิบายได7ว3า ปYญหาการจัดการเรียนการสอนในภาคปฏิบัติ ส3วนใหญ3ใช7รูปแบบการสอน ที่เปSนเนื้อหาเชิงทฤษฏี 
มุ3งเน7นการบรรยายของครูและการจดจำของนักศึกษา มีโอกาสศึกษาค7นคว7าด7วยตนเองน7อย ส3งผลให7การฝƒกใช7

กระบวนการคิดและมีการแสดงความคิดเห็นน7อย เปSนการจัดการเรียนการสอนเพื่อมุ3งเน7นให7ผู7เรียน ได7รับสาระการเรียนรู7
ครบตามที่หลักสูตรกำหนด มากกว3าการคำนึงถึงการพัฒนาทักษะการคิดขั้นสูงของผู7เรียน ส3วนการสอนโดยใช7การสะท7อน

คิดในการปฏิบัติการพยาบาลเด็กเปSนลักษณะการเรียนรู7 จากประสบการณGนำสู3การสะท7อนคิด การแสดงความรู7สึกความ
คิดเห็นของตนเองแลกเปลี่ยนกับผู7อื่นที่ต3างไปจากตนเอง ช3วยให7เกิดการเรียนรู7อย3างกว7างขว7าง  การสะท7อนคิดก3อนการ
ปฏิบัติการพยาบาล (Reflection-before-action) โดยการประชุมปรึกษาก3อนการปฏิบัติการพยาบาล เปSนการส3งเสริม

ให7ผู7เรียนได7คิดนำเอาความรู7เดิมมาคิดพิจารณาก3อน ช3วยให7ผู7เรียนสามารถที่จะเลือกและควบคุมประสบการณGที่จะ
เกิดขึ้นในอนาคต การสะท7อนคิดในขณะปฏิบัติการพยาบาล (Reflection-in-action) เปSนองคGประกอบที่สําคัญในการ

ช3วยให7นักศึกษาพัฒนากระบวนการตัดสินใจการแก7ไขปYญหาเฉพาะหน7า ซึ่งในการปฏิบัติการพยาบาลนั้นนักศึกษาต7องยึด
หลักการดูแลโดยยึดผู7รับบริการเปSนศูนยGกลาง ช3วยให7นักศึกษาพัฒนาความรู7ฝYงลึก  (tacit  knowledge)  และความรู7ใน

การปฏิบัติ (Practical knowledge) ที่นักศึกษารู7ว3าจะต7องปฏิบัติอย3างไรให7เหมาะสมกับสถานการณGที่เกิดขึ้น  ซึ่งเปSน
การส3งเสริมความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษา   การสะท7อนคิดหลังการปฏิบัติการพยาบาล 
(Reflection-affter-action)  เปSนการสะท7อนคิดการเรียนรู7จากประสบการณGภายหลังจากการปฏิบัติสิ้นสุดลง การ

สะท7อนคิดหลังปฏิบัติจะช3วยให7นักศึกษาเกิดการตระหนักรู7เกี่ยวกับอารมณGและเข7าใจเหตุการณGที่เกิดขึ้นอย3างลึกซึ้ง17  
และการเรียนรู7โดยการให7นักศึกษาเขียนบันทึกสะท7อนคิด (Reflective Journal Writing) หลังการฝƒกปฎิบัติการพยาบาล 

เปSนการสะท7อนเกี่ยวกับความรู7และความเชื่อของนักศึกษาจากการปฏิบัติการพยาบาลที่ผ3านมา ช3วยให7นักศึกษาสามารถ
ใช7ประสบการณG มาวิเคราะหG พัฒนาความเข7าใจตนเอง และวางแผนการปฏิบัติ ที่จะนำไปใช7ในสถานการณGจริง ทำให7
นักศึกษาเกิดการคิดวิจารณญาณเพิ่มขึ้น สามารถประยุกตGใช7ความรู7ที่เรียนไปใช7ในบริบทการทำงานจริงได7อย3างมี

ประสิทธิภาพ 18  
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 ผลการศึกษามีความสอดคล7องกับการศึกษาในนักศึกษาพยาบาล ชั้นปßที่ 3  วิทยาลัยพยาบลบรมราชชนนียะลา 

ที่ใช7การเขียนบันทึกการสะท7อนคิด จากการศึกษากรณีศึกษา ในรายวิชาทฤษฏีการพยาบาลบุคคลทุกช3วงวัยที่มีปYญหา
สุขภาพ 2 ซึ่ งเปSนการศึกษาแบบ Quasi-experimental research One group pretest-posttest design พบว3า  

ค3าเฉลี่ยพฤติกรรมการคิดอย3างมีวิจารรญาณของนักศึกษาพยาบาล หลังการทดลองการจัดการเรียนการสอนด7วยการ
สะท7อนคิด สูงกว3าก3อนการจัดการเรียนการสอนด7วยการสะท7อนคิด อย3างมีนัยสำคัญ 14 และสอดคล7องกับการศึกษาใน
นักศึกษาพยาบาล ชั้นปßที่ 3  วิทยาลัยพยาบลบรมราชชนนีจักรีรัช ที่ใช7การเขียนบันทึกสะท7อนคิดในกิจกรรมหลังการฝƒก

ปฏิบัติ ซึ่งเปSนการศึกษาแบบ Quasi-experimental research One group pretest-posttest design พบว3า ก3อนการ
สอนโดยวิธีการสะท7อนคิดนักศึกษามีคะแนนการคิดอย3างเปSนระบบระดับปานกลาง หลังการสอนโดยวิธีการสะท7อนคิด

คะแนนของการคิดอย3างเปSนระบบอยู3ในระดับมาก และค3าเฉลี่ยคะแนนการคิดอย3างเปSนระบบหลังการสอนโดยวิธีการ
สะท7อนคิดสูงกว3าก3อนการสอนโดยวิธีการสะท7อนคิดอย3างมีนัยสำคัญ19  และสอดคล7องกับการศึกษาใน นักศึกษา

พยาบาลชั้นปßที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีเชียงใหม3 ที่ใช7การเขียนบันทึกการสะท7อนคิดภายหลังสิ้นสุดการ
ปฏิบัติการพยาบาลซึ่งเปSนการศึกษาแบบ Quasi-experimental research Two group pretest-posttest design 
พบว3า กลุ3มทดลองมีคะแนนทักษะการคิดอย3างมีวิจารณญาณเพิ่มขึ้นมากกว3ากลุ3มควบคุมอย3างมีนัยสำคัญ และคะแนน

ทักษะการคิดอย3างมีวิจารณญาณหลังการขึ้นฝƒกปฏิบัติของนักศึกษากลุ3มทดลองและกลุ3มควบคุมไม3มีความแตกต3างกัน
อย3างมีนัยสำคัญ 20 

จากผลการวิเคราะหGข7อมูลจากการสะท7อนคิดของนักศึกษาพยาบาลตามรูปแบบการเรียนรู7ด7วยการสะท7อนคิด 
ที่สามารถพัฒนาการคิดวิจารณญาณ ได7แก3 การวิเคราะหG การประเมิน การอธิบาย การควบคุมตนเอง และความรู7สึกด7าน
บวกกับตนเอง ซึ่งสอดคล7องกับการศึกษาของชาน พบว3าการคิดวิจารณญาณในการศึกษาพยาบาลประกอบด7วย การ

รวบรวมและค7นหาข7อมูล การตั้งคำถามและสืบสวน การวิเคราะหG การประเมิน การอ7างอิง การแก7ปYญหา การประยุกตGใช7
ทฤษฎี21 เห็นได7ว3าการคิดวิจารณญาณเปSนทักษะที่สำคัญของพยาบาลในปYจจุบันซึ่งโรคมีความรุนแรงและการรักษาความ

ที่ซับซ7อนยิ่งขึ้น จึงต7องมีทักษะในการวิเคราะหGสถานการณG แก7ปYญหา และตัดสินใจอย3างถูกต7องและรวดเร็ว เปSนแนวทาง
ให7กับนักศึกษาพยาบาลนำไปสู3การพัฒนาการเรียนรู7อย3างต3อเนื่องเปSนการเรียนรู7ตลอดชีวิต และประยุกตGใช7ในวิชาชีพการ

พยาบาลต3อไป การสะท7อนคิดเปSนการเรียนการสอนที่ช3วยให7นักศึกษาพัฒนาทักษะการคิดวิจารณญาณ ซึ่งเปSนสิ่งจำเปSน
สำหรับความสำเร็จในโลกยุคใหม3 งานวิจัยนี้ยืนยันบทบาทของการสะท7อนคิดในกระบวนการเรียนการสอน โดยเฉพาะใน
บริบทของการพัฒนาทักษะการคิดอย3างมีวิจารณญาณในนักศึกษาพยาบาล 

ขmอเสนอแนะการวิจัย   

1.ด7านการนำผลการวิจัยไปใช7 นำรูปแบบการเรียนรู7การสะท7อนคิดใช7ในการเรียนการสอน โดยผู7สอนต7องมี

คุณลักษณะดังนี้ 1 มีความใส3ใจผู7เรียน 2 มีการเรียนรู7จากประสบการณGและสิ่งต3างๆที่อยู3รอบตัวเสมอ 3 ช3วยผู7เรียนให7
สามารถคิดวิเคราะหGเหตุการณGหรือประสบการณGและเรียนรู7จากข7อผิดพลาดต3างๆ 4 เปSนแบบอย3างและฝƒกฝนตนเองให7มี
สมรรถนะในการสะท7อนคิด เช3น เทคนิคการตั้งคำถาม การเขียนบันทึกการสะท7อนคิด การให7ข7อมูลย7อนกลับ การ

เสริมแรงทางบวก และผู7เรียนต7องมีลักษณะดังนี้ 1ต7องมีการเรียนรู7ด7วยตนเอง 2 พร7อมและมีแรงจูงใจที่จะเรียนรู7มีความ
สงสัยใฝñรู7 3 ต7องเห็นคุณค3าของประสบการณGที่ผ3านมาว3าเปSนประโยชนGในการเรียนรู7  
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2.ด7านการวิจัย การศึกษาครั้งต3อไปควรออกแบบการวิจัยให7มีกลุ3มเปรียบเทียบและศึกษาปYจจัยที่มีผลต3อการคิด
วิจารณญาณ เช3น ลักษณะและคุณสมบัติส3วนตัวของนักศึกษา บุคลิกภาพ ทัศนคติ การใช7สื่อออนไลนG   เครือข3ายด7านวิ

ชการ รายได7 อาชีพของผู7ปกครอง 
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